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Aus  dem  Inhalt: 


1.  Anlagen  zur  Gewinnung  von 
natürlichem  Grundwasser. 

Allgemeine  Grundlagen  -  Vor¬ 
arbeiten  für  den  Bau  von  Grund- 
wasserfassungen  —  Schachtbrun¬ 
nenanlagen  —  Sammelleitungen 
—  Rohrbrunnenanlagen. 


ll.  Anlagen  zur  Gewinnung  von 
künstlichem  Grundwasser. 

Grundlagen  über  auf  künstliche 
Versickerung  von  Oberflächen¬ 
wasser  beruhende  Anlagen  — 
Die  Versickerungsanlagen  —  Der 
Bau  von  Versickerungsanlagen. 


Die  Arbeit  befaßt  sich  nicht  mit  der  Beschreibung  vorhandener  An¬ 
lagen  —  die  heute  keinen  praktischen,  sondern  nur  einen  geschicht¬ 
lichen  Wert  haben  würde  —  sondern  sie  gibt  ausführliche  Darlegungen, 
die  bei  Beachtung  der  gegebenen  Regeln  und  Anpassung  an  die  ört¬ 
lichen  Verhältnisse  mustergültige  Anlagen*  schaffen.  Der  in  der  Praxis 
stehende  bekannte  Verfasser  gibt  eine  Anleitung,  welche  Arbeiten  dem 
Bau  der  Anlagen  vorausgehen  müssen,  wie  sie  entworfen  und  den  ört¬ 
lichen  Verhältnissen  angepaßt  werden,  welche  Berechnungsweise  zur  rich¬ 
tigen  Bemessung  führt  und  wie  sie  gebaut  und  betrieben  werden  müssen. 
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Uber  den  Einfluß  des  Trainings  auf  Grundumsatz  und 

Arbeitsnutzeffekt. 


Von 

Prof.  Dr.  H.  Ilzhöfer, 

Assistent  am  Institut  * 

(Mit  1  Tafel.) 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  München.): 


Die  hier  beschriebenen  Respirationsversuche  wurden  von  mir  auf 
Anregung  von  Herrn  Prof.  Kaup  an  Angehörigen  eines  Münchener  Turn¬ 
vereines  ausgeführt,  welche  sich  im  vorigen  Jahr  von  April  bis  Juni  für 
die  alle  4  Jahre  in  Berlin  stattfindenden  deutschen  Kampfspiele  und  einige 
Münchener  Wettkämpfe  als  Lang-  und  Mittelstreckenläufer  täglich  trai¬ 
nierten,  um  festzustellen,  ob  und  welche  Unterschiede  sich  dabei  im  Ver¬ 
gleich  zu  einer  trainingfreien  Zeit  ergeben  würden.  Sie  wurden  mit  Hilfe 
des  Zuntz-Geppertschen  Respirationsapparates  mit  nasser  Gasuhr 
zwischen  8  und  10  Uhr  morgens  an  9  nüchternen  Personen  am  Ende 
ihres  Trainings  im  vergangenen  Sommer  und  ungefähr  ein  halbes  Jahr 
später,  als  sie  nicht  mehr  trainierten,  sondern  nur  ein-  bis  zweimal  in  der 
Woche  turnten,  ausgeführt  und  zerfielen  in  drei  Perioden.  Die  erste 
{Vorperiode)  diente  zur  Ermittelung  des  Ruhe-Nüchternumsatzes.  Sie 
begann  erst,  nachdem  die  auf  einem  verstellbaren  Liegestuhl  bequem  aus¬ 
gestreckt  liegende  Versuchsperson  25  Minuten  ausgeruht  hatte,  wobei  sie 
die  letzten  10  Minuten  mit  Mundstück  und  Nasenklemme  atmete  und 
zerfiel  in  drei  Einzelperioden  von  je  7 — 10  Minuten  Dauer,  innerhalb 
welcher  Ausatemluftproben  gesammelt  und  die  üblichen  Gasuhrbeobach¬ 
tungen  gemacht  wurden,  nach  deren  Beendigung  die  Pulsfrequenz  gezählt 
wurde. 

Hierauf  folgte  unmittelbar  ohne  Entfernung  des  Mundstückes  die 
zweite  (Arbeits-)  Periode,  in  der  die  Versuchsperson  mit  beiden  Armen 
an  dem  Zimmergymnastikapparat  „Noris“  die  Muskelarbeit  ausführte. 
An  diesem  hier  zur  Hälfte  skizzierten,  an  der  Wand  befestigten  Apparat 
sind  an  der  unteren  der  beiden  durch  ein  Seil  verbundenen  Rollen  je  5  huf¬ 
eisenförmige  Gewichte  befestigt,  die  herausgenommen  und  durch  schwerere 
•ersetzt  werden  können.  Sie  werden  beim  Ziehen  an  dem  am  Seilende 
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angebrachten  Handgriff  dadurch,  daß  sie  einer  Stahlschiene  entlang 
laufen,  parallel  dem  Seil  bis  zum  Anschlägen  an  einem  in  verschiedener 
Höhe  einsteckbaren  Eisenstift  gehoben  und  dann  wieder  losgelassen, 
wobei  sie  auf  unten  befindliche  Gummiplatten  aufschlagen.  Zu  der  Arbeit 
wurde  der  vordere  verstellbare  Teil  des  Liegestuhls  heruntergeklappt, 
die  Versuchsperson  setzte  sich  aufrecht,  wobei  sie  die  Füße  an  die  Fuß¬ 
stütze  des  Stuhles  anstemmte,  streckte  die  Arme  nach  vorn  und  faßte 
die  ihr  gereichten  Handgriffe  der  Seile,  worauf  je  nach  der  Armlänge  der 
betr.  Person  der  Stuhl  so  weit  nach  vorn  oder  rückwärts  verschoben  wurde, 
daß  bei  aufrechter  Haltung  und  horizontal  nach  vorn  gestreckten  Armen 
und  gespannten  Seilen  die  Gewichte  am  Boden  aufstanden.  Hierauf  zog 
die  Versuchsperson  nach  dem  Takt  eines  Metronomes  die  nach  vorn 
gestreckten  Arme  an  den  Oberkörper,  beugte  denselben  gleichzeitig  nach 
rückwärts  (analog  der  Ruderbewegung)  und  hob  dadurch  die  Gewichte 
—  mit  jedem  Arm  10  kg  — ,  bis  sie  an  dem  in  0,5  m  Höhe 
eingesteckten  Stift  anschlugen,  worauf  die  Arme  und  der  Ober¬ 
körper  durch  die  Schwere  der  fallenden  Gewichte  wieder  in 
die  Ausgangsstellung  gezogen  wurden.  Die  sonst  beim  Senken 
u  von  Gewichten  durch  Halten  derselben  aufzuwendende  Muskcl- 
leistung  ist  bei  diesem  Apparat  auf  ein  Mindestmaß  be¬ 
schränkt.  Die  Arbeitsleistung  betrug  pro  Minute  i.  M.  307,5,  in 
der  ganzen  Zeit  (y2  Stunde)  i.  M.  9255  mkg.  Eine  Hilfsperson 
überwachte  ständig  die  richtige  Ausführung,  notierte  die  Zahl 
der  in  der  Minute  erfolgten  Gewichtshebungen  und  zählte 
sofort  nach  Beendigung  der  Arbeit  den  Puls  der  Versuchs¬ 
person. 

Nach  Beendigung  der  Arbeit  lag  die  Versuchsperson 
wieder  ruhig  10  Minuten,  ohne  daß  Mundstück  und  Nasen¬ 
klemme  entfernt  wurden,  im  Liegestuhl,  der  wieder  die  gleiche 
Stellung  wie  in  der  Vorperiode  hatte,  worauf  in  einer  dritten 
(Nach-)periode  von  durchschnittlich  7  Minuten  Dauer  nochmals  eine 
Ausatemlultprobe  zur  Bestimmung  des  Ruhegaswechsels  gesammelt 
wurde. 

Die  20 — 30jälirigen  Versuchspersonen  hatten  alle  ein  im  Verhältnis 
zu  ihrer  Körpergröße  (164 — 184  cm)  relativ  niederes  Gewicht  (55,6 — 73,7  kg), 
das  im  und  außer  Training  wenig  differierte.  Sechs  konsumierten  weder 
Alkohol  noch  Tabak,  drei  (G.  J.,  D.  u.  Schm.)  waren  mäßige  Raucher 
und  genossen  teils  wenig  (1  1  wöchentlich),  teils  (Schm.)  mehr  (i/2  1  täglich) 
Alkohol.  Die  Leistungsfähigkeit  von  D.  und  R.  war  nach  Angabe  des 
Turnwartes  wesentlich  geringer  als  die  der  anderen,  die  dadurch  charak¬ 
terisiert  ist,  daß  bei  den  deutschen  Kampfspielen  unter  21  Mannschaften 
1L,  G.  J.  und  K.  als  Langstreckenläufer  den  ersten,  G.,  Sch-,  Schm, 
und  K.  J.  als  Mittelstreckenläufer  den  vierten  Preis  erhielten.  D.  und  R. 
beteiligten  sich  nicht  an  diesen  Wettkämpfen. 

Ich  bespreche  zunächst  die  Ergebnisse  der  Ruhevor-,  dann  der 
Arbeits-  und  zuletzt  der  Ruhenachperiode. 

In  den  drei  zur  Bestimmung  des  Ruheumsatzes  hintereinander 
geschalteten  Einzelperioden  waren  die  Werte  der  Atemmechanik  und  des 
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Gaswechsels  in  der  zweiten  stets  mehr  oder  minder  niederer  als  in  der 
ersten,  sanken  jedoch  in  der  dritten  nicht  oder  nur  mehr  unerheblich  ab. 
Diese  Beobachtung,  daß  der  Ruhegaswechsel  erst  nach  Ablauf  von  mehr 
als  30  Minuten  konstant  wird,  habe  ich  bei  meinen  zahlreichen  Respi¬ 
rationsversuchen1)  stets  gemacht,  auch  Krogh  und  Lindhard2 3)  wiesen 
vor  kurzem  wieder  darauf  hin.  Man  sollte  daher  zur  einwandfreien  Be¬ 
stimmung  des  Grundumsatzes  stets  mindestens  zwei  nach  Abiauf  dieser 
Zeit  gesammelte  Ausatemluftproben  untersuchen.  Von  den  drei  Perioden 
des  Vorversuches  ist  in  der  Haupttabelle  I  nur  diejenige  mit  dem  nie¬ 
dersten  bzw.  bei  gleich  verlaufenen  deren  Mittelwert  eingetragen. 

Demnach  wurden  in  der  Ruhe  bei  der  Atemmechanik,  abgesehen 
von  2  Fällen  (K.  u.  K.  J .),  bei  denen  Atemvolum  und  -frequenz  etwas 
hoch  waren,  normale  Werte  gefunden,  welche  beim  Atemvolum  zwischen 
5455  und  8602,  bei  der  Atemtiefe  zwischen  510  und  786  ccm  schwankten 
und  während  und  außer  Training  im  allgemeinen  relativ  wenig  differierten, 
nur  bei  K.  war  die  Atemfrequenz  im  Training  wesentlich  höher  wie  außer¬ 
halb  desselben.  Der  Gesamtdurchschnitt  der  Ruhewerte  der  Atem¬ 
mechanik  war: 


red.  Atem- 
volum 

ccm 

Atem¬ 

frequenz 

Atemtiefe 

ccm 

im  Training  .  .  . 

7071 

15,5 

587 

außer  »  ... 

7170 

14 

627 

Anders  verhielt  es  sich  beim  Gaswechsel  (Stab  9  und  10  der  Tab.  1) 
und  dem  aus  ihm  mit  Hilfe  von  R.Q.  nach  der  Zu  nt  zs  dien  Formel 
berechneten  Energieaufwand  (Stab  12).  Es  ist  nicht  verwunderlich, 
wenn  die  Werte  bei  einigen  stark  untergewichtigen  Leuten  (G.  J.,  Schm, 
u.  R.)  unterhalb  der  normalen  liegen,  dagegen  sehr  auffällig,  daß  sie  in 
und  außer  Training  nur  bei  2  Personen  (Sehr.  u.  R.)  annähernd  gleich, 
bei  den  andern  7  aber  erheblich  verschieden,  und  zwar  im  Training  ab¬ 
norm  hoch  waren,  wie  sich  für  die  Kohlensäureausscheidung  und  den 
Sauerstoffverbrauch  noch  deutlicher  ergibt,  wenn  man  sie  auf  1  kg  Körper¬ 
gewicht  umrechnet  und  mit  den  gewöhnlich  gefundenen  Werten  vergleicht: 


CO  2  =  Prod. 
pro  Min.  u.  kg 

Mittl. 

0  =  Verbrauch 
pro  Min.  u.  kg 

Energieverbrauch 
in  24  Std. 

im  Training . 

3,51 

4,46 

1901 

außer  »  . 

2,95 

3,57 

1563 

Mittelwerte  i"*0!1  Durig3)  '  '  '  '  ' 

2,83 

3,53 

1696 

(nach  eigenen  Versuchen 

2,87 

3,54 

1704 

Ebenso  auffallend  war  bei  den  7  Personen  der  Befund  hinsichtlich 
der  in  Stab  12  der  Tab.  I  eingetragenen  Kal/L-Werte.  Diese  gründen 

1)  Arch.  f.  Hyg.  88,  285  u.  332;  89,  223. 

2)  Biochem.  Journ.  14,  290. 

3)  Denkschrift  d.  Wiener  Akad.  d.  W.  86,  120. 
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sich  auf  die  von  Gruber1)  vor  kurzem  gefundene  Tatsache,  „daß  der 
Grundumsatz  jeder  Person  auf  eine  gewisse  individuelle  Höhe  der  Wärme¬ 
erzeugung  bezogen  auf  1  cm  Körperlänge  oder  auf  den  mittleren  ideellen 
Querschnitt  eingestellt  ist  und  diesen  Wert  von  der  Kindheit  bis  zum 
Greisenalter  festhält“.  Die  Höhe  des  Grundumsatzes  konnte  er  mittels 
einer  Regressionsformel  aus  dem  von  ihm  nach  Bardeen  gewählten 

Staturindex  ISj  (cf.  Stab  4  der  Tab.  I),  nämlich  dem  Verhältnis 

L 

der  Körperlänge  des  Individuums  zur  Seitenlänge  ihres  quadratisch  ge¬ 
dachten  mittleren  Querschnittes  („Querscheibe  Qil;  cf.  Stab  3  der  Tab.  I) 
mit  großer  Annäherung  (bei  60%  der  Männer  mit  weniger  als  +  5%  und 
bei  90%  mit  weniger  als  jf  10%  Abweichung)  berechnen.  Diese  Über¬ 
einstimmung  von  Berechnung  und  Befund  bei  den  Kal/L-Werten  trifft 
nach  Tab.  I  für  die  7  Personen  nur  zu,  als  sie  außer,  nicht  aber  als  sie  im 
Training  waren.  In  den  letzteren  Fällen  waren  die  gefundenen  Werte 
viel  höher  als  die  berechneten.  Ich  muß  hinzufügen,  daß  ich  einige  Zeit 
vorher  unter  den  zahlreichen  Personen  verschiedenen  Alters,  deren  Grund¬ 
umsatz  ich  bestimmte,  worüber  ich  demnächst  berichten  werde,  auch  den 
deutschen  Meister  im  Zehnkampf,  v.  H.,  der  sich  zu  der  betreffenden 
Zeit  im  Training  befand,  untersuchte  und  folgendes  fand: 


Alter:  29  J. 
Gewicht :  83,5  kg 
Länge:  191,3  cm 
Querscheibe : 

436,5 

Staturindex : 

109,2 

Pulzfrequenz:64 

Red. 

Atem¬ 

volum 

ccm 

Atem¬ 

fre¬ 

quenz 

Atem¬ 

tiefe 

ccm 

co2  = 

Prod. 

ccm 

pr.Min. 

0- 

Verbr. 

ccm 

pr.  Min. 

R.  Q. 

pro 

Min. 

Ka 

. 

m 

24  St. 

1  o  r  i  e  n 

kal/L 

ge-  berech- 
funden  net 

7455 

9 

960,3 

270 
=  3,24 
pro  kg 

353,4 
=  4,23 
pro  kg 

0,765 

1,684 

2425 

12,68 

9,24 

Also  auch  hier  dasselbe  Resultat:  abnorm  hohe  Werte  beim  Gas¬ 
wechsel  und  Energieverbrauch,  mangelnde  Übereinstimmung  von  Befund 
und  Berechnung  bei  den  Kal/L-Werten. 

Ähnlichen,  teilweise  noch  höheren  Grundumsatz  fand  Gas  pari2)  bei 
2  sorgfältig  trainierten  Dauermarschmeistern,  nämlich  bei  dem  einen 
K.  M.  2508,  bei  dem  andern  J.  B.  2026  Kal/24  Std.  Ferner  beobachteten 
Zuntz  und  Schumburg3)  bei  2  Studenten,  die  innerhalb  von  2  Monaten 
28  Dauermärsche  bei  verschiedener  Belastung  ausführten,  daß  der  Grund¬ 
umsatz  im  Verlauf  der  Märsche  anstieg,  bei  P.  von  1909  auf  2015,  bei 
ß.  von  1664  auf  1875  Kal/24  Std.  Die  genannten  Forscher,  ebenso  Löwy4), 
sahen  die  Ursache  des  hohen  Ruhe- Sauerstoffverbrauches  in  der  stark 
entwickelten  bzw.  im  Laufe  der  Märsche  sich  stärker  ansetzenden  Mus¬ 
kulatur  der  betreffenden  Personen.  Wie  Kaup5)  festgestellt  hat,  kann 


1)  Sitzungsberichte  d.  bayer.  Akad.  d.  W.,  math. -physik.,  Jahrg.  1921. 

2)  Pflügers  Archiv  109,  473. 

3)  Pbysiogie  des  Marsches.  Berlin,  Hirschwald  1911. 

4)  Pflügers  Archiv  46,  197. 

5)  Zeitschr.  f.  Biologie  43,  221. 
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es  bei  untrainierten  Personen  unter  besonders  günstigen  Bedingungen 
sogar  während  der  Arbeitszeit  selbst  schon  zu  einem  Eiweißansatze  kommen. 
Ohne  Zweifel  kann  der  Eiweißgehalt  der  Muskeln  beim  Zustandekommen 
des  höheren  Energieverbrauches  eine  Rolle  spielen,  ich  möchte  aber  be¬ 
tonen,  daß  der  letztere  durchaus  nicht  immer  bei  muskelkräftigen  Per¬ 
sonen  gefunden  wird.  Ich  beobachtete  wiederholt  bei  sehr  muskulösen, 
fettarmen  Turnern  normalen,  sogar  niederen  Grundumsatz,  u.  a.  bei 
einem  22jährigen  Studenten  F.  K.  von  176,2  cm  Länge,  74,3  kg  Gewicht, 
dessen  Brustumfang  bei  Inspiration  104,  bei  Exspiration  95  cm  betrug, 
einen  Ruhe- Sauerstoffverbrauch  von  2,72  ccm  pro  kg,  d.  i.  1472  Kal/24  Std. 
Ebenso  waren  die  in  Tab.  II  u.  IV  angeführten  Personen  S.  Schm,  und 
F.  B.,  ebenfalls  beide  Turner,  ungewöhnlich  muskelkräftig  und  hatten 
doch  nur  1535  bzw.  1495  Kal.  Energieverbrauch  für  24  Stunden.  Ferner 
fanden  Fr.  Benedikt  und  Smith1)  unter  16  Athleten  im  Alter  von 
19 — 29  Jahren  bei  ll2)  (von  i.  M.  181  cm  Länge  und  79,6  kg  Gewicht) 
einen  Grundumsatz  von  i.  M.  2000  Kal.,  bei  5  (von  durchschnittlich 
169,6  cm  Länge  und  61,2  kg  Gewicht)  aber  nur  einen  solchen  von  i.  M. 
1615  Kal.  Diese  5  waren  hinsichtlich  Länge,  Gewicht  und  Querscheibe 
(i.  M.  360,8)  ganz  ähnlich  den  7  von  mir  untersuchten  trainierten  Per¬ 
sonen,  deren  Grundumsatz  aber  wesentlich  höher  war.  Man  kann  nicht 
annehmen,  daß  sich  die  Muskulatur  der  letzteren  in  ihrer  trainingfreien 
Zeit,  in  der  sie  ja  1 — 2mal  in  der  Woche  turnten,,  in  dem  Maße  zurück¬ 
bildete,  daß  dies  allein  die  Rückkehr  zu  normalem  Grundumsatz  bedingte. 
Ich  glaube  vielmehr,  daß  gerade  bei  trainierten  Leuten  noch  andere  Fak¬ 
toren  mitwirken,  um  einen  so  hohen  Energieverbrauch  zu  verursachen. 

Man  muß  natürlich  zunächst  daran  denken,  ob  die  Ursache  des 
letzteren  in  den  betreffenden  Fällen  nicht  einfach  in  einer  Nachwirkung 
der  am  Vorabend  beim  Training  ausgeführten  anstrengenden  Muskel¬ 
arbeit  zu  suchen  war,  insofern  als  die  dabei  gebildeten  Stoffe  (Milch¬ 
säure,  Phosphorsäure  u.  a.)  noch  nicht  restlos  zersetzt  waren.  Es  ist 
allerdings  nicht  einzusehen,  warum  dann  die  Steigerung  des  Umsatzes 
nicht  bei  allen  Versuchspersonen  auftrat,  nachdem  sie  vor  gleich  langer 
Zeit  annähernd  dieselbe  Arbeit  beim  Lauf  geleistet  hatten,  wenn  man 
auch  annehmen  kann,  daß  dies  im  individuell  verschiedenen  Verhalten 
begründet  wäre.  Nun  wirken  aber  die  genannten  Stoffe,  solange  sie  im 
Blute  kreisen,  als  Atemreize,  wodurch  sie  die  Lungenventilation  erhöhen, 
die  C02- Alveolartension  erniedrigen  und  außerdem  ein  Steigen  des  R.Q. 
bewirken;  keines  von  dem  allen  traf  jedoch  zu.  Denn  die  Atemvolumina 
waren,  wie  erwähnt,  in  und  außer  Training  nicht  wesentlich  verschieden, 
ebensowenig  die  nach  Löwy  berechneten,  zwischen  30  und  40  mm  schwan¬ 
kenden  C02-Alveolartensionen  und  R.Q.  war  im  Training  sogar  etwas 
niederer  (Mittelwert  der  7  Fälle:  0,8008)  als  außerhalb  desselben  (0,8192). 
Die  Annahme  einer  so  langen  Nachwirkung  der  vorausgegangenen  Muskel¬ 
arbeit  steht  endlich  auch  im  Widerspruch  mit  den  bisherigen  Angaben 

1)  Journal  of  Biological  Chemistry  20  (1915)  243. 

2)  Ob  dieselben  sich  im  Training  befanden,  geht  aus  den  Angaben  nicht 

hervor. 


/ 


6  Über  den  Einfluß  des  Trainings  usw. 

(Zuntz1),  Lehmann2),  Löwy3),  Katzenstein4)  u.  a.)  und  meinen 
eigenen  Beobachtungen.  Denn  ich  fand  schon  früher5)  in  zwei  gleichen 
Versuchsreihen,  daß  der  Energieverbrauch  eines  Mannes  am  Morgen 
derjenigen  Tage,  an  deren  Vorabend  er  eine  für  ihn  ungewöhnliche  erheb¬ 
liche  Arbeitsleistung,  einen  15  bzw.  20  km  langen  Marsch  ausgeführt 
hatte,  nur  um  durchschnittlich  4,5%  höher  war  als  an  den  vorhergegangenen 
Morgen  und  habe  neuerdings  solche  Versuche  gemacht,  indem  ich  bei 
2  Studenten  morgens  den  Grundumsatz  bestimmte,  sie  am  Abend  des¬ 
selben  Tages  unter  Aufsicht  des  vorher  verständigten  Herrn  akad.  Turn- 
und  Spielleiters  2  Stunden  lang  ausgiebig  turnen,  d.  h.  gymnastische, 
athletische  und  Laufübungen  ausführen  ließ,  die  nach  ihrer  Angabe  ihre 
Leistungsfähigkeit  aufs  äußerste  beanspruchten,  und  dann  am  nächsten 
Morgen  wieder  den  Grundumsatz  ermittelte.  Aus  den  Versuchsergebnissen: 


Tabelle  II. 


Versuchsperson 

Puls 

Red. 

Atemvol. 

ccm 

Atem- 

fre- 

quenz 

Atem- 

tiefe 

ccm 

CO*  = 
Prod. 

ccm 

0- 

Verbr. 

ccm 

R.  Q. 

Kalt 

pro 

Min. 

>rien 

in 

24  St, 

Bern  kg. 

S.  Sch.,  21  J. 
64,8  kg; 

169,2  cm 

70 

4497 

6,1 

871 

183,8 
=  2,84 
pro  kg 

220 

=  84 
pro  kg 

0,8363 

‘ 

1,066 

1535 

68 

5412 

9,1 

701,8 

176,4 
=  2,72 
pro  kg 

213,8 
=  3,3 
pro  kg 

0,8253 

1,033 

1488 

amVor- 

abend 

Leibes¬ 

übung 

R.  G.,  247a  J. 
62,85  kg; 
180,2  cm 

58 

4721 

7 

814,2 

147,8 
=  2,85 
pro  kg 

202,5 

=  3,3 
pro  kg 

0,7296 

i 

0,955 

1375 

56 

4504 

7,6 

700,1 

125 

=  1,99 
pro  kg 

207,2 
=  3,3 
pro  kg 

0,6034 

■ 

0,969 

1396 

am  Vor¬ 
abend 
Leibes¬ 
übung 

folgt,  daß  12  Stunden  nach  ausgiebiger  Muskelarbeit  bei  dem  einen  keine, 
bei  dem  andern  eine  ganz  geringe  (um  1,4%)  Steigerung  des  in  beiden 
Fällen  sehr  niederen  Grundumsatzes  vorhanden  war. 

Die  bei  den  im  Training  befindlichen  Sportsleuten  beobachtete  erheb¬ 
liche  Steigerung  des  Energieverbrauches  (um  durchschnittlich  21,6%) 
kann  also  nicht  durch  die  Nachwirkung  der  am  Vorabend  ausgeführten 
Muskelarbeit  verursacht  worden  sein,  sondern  nach  meiner  Ansicht  wohl 
nur  durch  die  individuell  verschiedene  höhere  Aktivität  des  Protoplasmas 
speziell  die  regere  Innervation,  die  zurückzuführen  ist  auf  die  körperliche 
und  teilweise  auch  geistige  Anspannung,  in  der  sich  der  Organismus 
ohne  Zweifel  im  Training  befindet,  und  die  entweder  dauernd  eine  erhöhte 
Stoffzersetzung,  also  höheren  Grundumsatz  bewirkt  oder  sich  nur  darin 
äußert,  daß  die  betreffenden  Personen*  sich  erst  nach  erheblich  längerer 

1)  Virchows  Archiv,  131  Sppl. 

2)  Pflügers  Archiv  42,  284. 

3)  Pflügers  Archiv  47,  601. 

4)  Ebenda  49,  330. 

5)  Archiv  f.  Hyg.  88,  332. 
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Zeit  wie  nicht  trainierte  auf  den  Ruhe- Nüchternumsatz  einstellen.  Welche 
der  Annahmen  zutrifft,  will  ich  noch  nicht  entscheiden,  sondern  erst  das 
Ergebnis  neuer  Versuche  abwarten,  die  ich  im  Sommer,  sobald  mir  wieder 
trainierte  Leute  zur  Verfügung  stehen,  ausführen  werde. 

Die  Resultate  der  drei  während  der  halbstündigen  Arbeitszeit  ein¬ 
gefügten  Perioden  konnten  wegen  Raummangel  nicht  im  einzelnen  tabel¬ 
larisch  angegeben  werden,  doch  zeigen  die  Mittelwerte  derselben: 


Red.  Atem¬ 
volum 

tr.  |  untr. 

Atem¬ 

frequenz 

tr.  tunt. 

Ater 

tr. 

ti  tiefe 

untr. 

CO-Prod. 
pro  kg 

tr.  |  untr. 

O-Verbr. 
pro  kg 

tr.  !  untr. 

R. 

tr. 

Q. 

un  tr. 

Arb.-Pd.  I 
«  »  II 

»>  III 

24065 

25079 

24788 

23333 

23389 

24074 

26,5 

26,5 

26,7 

23,2 

22.7 

23.7 

1088,2 

1161,4 

1083 

1268,7 

1314 

1336 

15,78 

15,98 

15,41 

12,4 

14,34 

14,51 

17,73 

17,58 

17,4 

16,13 

16,38 

16,76 

0,89 

0,909 

0,8856 

0,7688 

0,8756 

0,8658 

M  i  ttel  wert : 

24644 

23598 

26,6 

23,2 

1111  1306,2 

15,72 

13,75 

17,57  16,42 

0,8949  0,8367 

daß  das  im  Beginn  der  Arbeitszeit  rasch  gestiegene  Atemvolum  im  weiteren 
Verlauf  derselben  nur  mehr  wenig  anstieg,  ferner  daß  die  Atemfrequenz 
sich  nicht  und  die  Atemtiefe  kaum  änderte,  endlich  daß  die  zwischen  den 
trainierten  und  untrainierten  Personen  innerhalb  der  einzelnen  Perioden 
und  im  Mittelwert  gefundenen  Unterschiede  relativ  unbedeutend  waren. 
Im  Training  war  die  Lungenventilation  etwas  größer  wie  außerhalb  des¬ 
selben.  Ähnlich  war  es  beim  Gaswechsel,  doch  wird  darüber,  um  Wieder¬ 
holungen  zu  vermeiden,  besser  im  Zusammenhang  mit  dem  Energie¬ 
verbrauch  und  Nutzeffekt  gesprochen.  R.Q.  stieg  bis  zur  2.  Periode  an 
und  fiel  in  der  3.  ein  klein  wenig  ab,  jedoch  nicht  unter  den  Wert  der 
1.  Periode;  auch  hier  waren  die  in  den  Parallelversuchen  (tr.  und  untr.) 
gefundenen  Differenzen  relativ  gering. 

Wie  stark  die  durch  die  halbstündige  Arbeit  bewirkte  Steigerung 
der  Atemtätigkeit  und  des  Gaswechsels  war,  ergibt  sich  aus  Tab.  III, 
in  welcher  unter  A  die  betreffenden  Werte  bei  der  Arbeit  im  Vergleich 
zu  den  gleich  100  gesetzten  der  Ruhevorperiode  eingetragen  sind.  Deren 
Gesamtdurchschnitt : 


Atemvolum 

Atemfrequenz 

Atem  stufe 

C02=  Prod. 

0  =  Verbr. 

Ruhewert  =  100 

346 

185 

204 

490 

453 

zeigt,  daß  während  der  Arbeit  der  Gaswechsel  stärker  anstieg  als  die 
Lungenventilation  und  bei  letzterer  mehr  die  Atemtiefe  als  die  Atem¬ 
frequenz. 

Die  Beziehungen  zwischen  Lungenventilation  und  Sauerstoffverbrauch 
werden  durch  die  pro  Liter  Sauerstoffverbrauch  geatmete  Luftmenge 
gekennzeichnet.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  diese  bei  den  einzelnen 
Versuchen  während  der  Ruhe  und  Arbeit  gefundenen  Werte  nebenein¬ 
andergestellt  (s.  Tabelle  S.  34). 

Die  Versuchspersonen  haben  somit,  von  einem  Fall  (Gilch  tr.)  ab¬ 
gesehen,  stets  sowohl  in  als  außer  Training  pro  Liter  Sauerstoffverbrauch 
während  der  Arbeit  weniger  stark,  also  rationeller  ventiliert  wie  in  der 
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Über  den  Einfluß  des  Trainings  usw. 


1/Luft  . 

1/Luft 

Versuchsperson 

während 

während 

Versuchsperson 

während 

während 

Ruhe 

A  r  b  e  i  t 

Ruhe 

Arbeit 

H. 

tr. 

20,56 

19,6 

Schm. 

tr. 

26,95 

24,07 

untr. 

24,16 

18,42 

untr. 

33,78 

32,67 

G.  J. 

tr. 

30,04 

20,82 

K.  J. 

tr. 

29,68 

19,78 

untr. 

39,52 

25,35 

untr. 

40,48 

24,06 

K. 

tr. 

31,84 

20,82 

D. 

tr. 

23,54 

20,7 

untr. 

33,01 

21,16 

untr. 

29,94 

25,58 

G. 

tr. 

21,46 

24,0 

R. 

tr. 

29,76 

22,41 

untr. 

29,41 

23,22 

untr. 

30,11 

15,94 

Sch. 

tr. 

28,41 

21,13 

untr. 

32,27 

23,6 

Tabelle  III. 

Werte  der  Vorperiode  =  100,  A  =  Arbeitsperiode,  R  =  Ruhenachperiode  . 


Versuchs¬ 

person 

Red.  Atem¬ 
volum  1 

Atem¬ 

frequenz 

Atem¬ 

tiefe 

XS 

o 

Sh 

o 

o 

O-Verbr. 

Versuchs¬ 

person 

Red.  Atem¬ 

volum 

Atem¬ 

frequenz 

Atem- 

tiefe 

T3 

O 

Sh 

Ph 

i 

0« 

o 

o 

O-Verbr. 

359,8 

240,5 

163 

403,5 

377,7 

VL  A 
tr  ^ 

lr-  R 

413,2 

190,6 

217,1 

560,5 

462,5 

112,4 

166,7 

67,4 

97,8 

94,4 

119,7 

112,5 

106,4 

147,1 

134,2 

untr.  R 

377,6 

156 

243 

502,4 

495,1 

Schm.  . 
untr.  p 

459,6 

263 

174,5 

558,3 

475,3 

130 

137,3 

94,7 

106,3 

108,6 

111,5 

128,6 

80,7 

127,3 

116,8 

n.  A 

tr‘  R 

308,2 

171,7 

179,6 

476,7 

444,5 

VA  A 
tr-  R 

298,5 

127,8 

233,4 

467,1 

447,9 

76,2 

72,8 

104,6 

91 

91,3 

124,5 

108,3 

114,9 

128 

119,3 

G.  J.  , 
untr.  p 

296,2 

169,3 

175 

515,8 

461,7 

K.  J.  a 
untr.  p 

267 

129 

195,6 

496 

405,4 

87,7 

81,7 

107,3 

102,9 

94,3 

102,2 

100 

102,2 

126,3 

108,8 

m. 

tr  A 

lr‘  R 

K-  a 

untr.  p 

292,2 

112,5 

260,4 

528 

447,1 

VIIL  A 
tr'  R 

D-  a 

untr.  p 

412,3 

270,2 

153 

514 

477,6 

114,6 

92,4 

124 

147,7 

115 

115 

116,7 

98,6 

104,6 

136,2 

321,2 

184,2 

174,2 

678,7 

501 

392 

297,2 

132 

472,7 

458,6 

109 

102 

102,2 

122,5 

108,3 

125,7 

134 

93,8 

121 

116,7 

V-  A 
tr'  R 
G.  , 

1 1  n  t  t* 

381,4 

185,3 

207,3 

363 

315 

IX.  . 

R 

389,6 

243,2 

174,1 

597 

517,2 

97,4 

119 

82 

93 

88,6 

107,1 

114,8 

95 

120 

115 

320,7 

150 

214,3 

423,5 

406 

R  4 

untr.  R 

295,7 

100 

334,1 

575,1 

558,7 

I  A 

II  .  p 

Sch. 

untr.  p 

102,2 

334.2 

110.2 

310,4 

88,1 

105.3 

171.3 
92,7 

130.4 
94,2 

97,1 

196,8 

102,2 

241,6 

94 

125.3 

447,5 

109.4 

441.4 
106,2 

113 

449.3 

116.3 

424.4 
103,3 

106,4 

100 

119,7 

127,8 

133 

Ruhe.  Dieser  Befund  stimmt  mit  dem  Von  Bughendik1)  und  Dirken2) 
bei  der  Ruderarbeit  erhobenen  überein.  Außerdem  waren  die  Differenzen 
zwischen  den  in  und  außer  Training  gefundenen  Werten  während  der 


1)  Ber.  d.  ges.  Physiol.  2,  171. 

2)  Ebenda  12,  485. 
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Ruhe  größer  (im  Training  durchschnittl.  17,2%  niederer)  als  während  der 
Arbeit  (im  Training  durchschnittl.  $%  niederer),  daher  diejenigen  zwischen 
den  Ruhe-  und  Arbeitswerten  im  Training  kleiner  (durchschnittl.  5,4% 
höher)  als  außer  Training  (durchschnittl.  9,2%  höher).  Daraus  ergibt 
sich,  daß  im  Training  auch  während  der  Ruhe  ökonomischer  ventiliert 
wurde.  Ob  diese  günstige  Beeinflussung  der  Ruhe-Lungenventilation 
nur  beim  Lauftraining  oder  bei  jedem  stattfindet,  muß  vorläufig  dahin¬ 
gestellt  bleiben. 

Der  für  eine  Arbeitsleistung  erforderliche  Energieverbrauch  nimmt 
bei  ihrer  öfteren  und  daher  rationelleren  Ausführung  erfahrungsgemäß 
mehr  oder  minder  ab,  so  daß  der  Nutzeffekt  steigt,  was  sich  jedoch  in  der 
Regel  erst  nach  einiger  Zeit  bemerklich  macht.  Es  war  daher  zuerst  fest¬ 
zustellen,  ob  schon  bei  2 — 4maliger  Ausführung  der  in  diesen  Versuchen 
angewandten  Arbeit  der  Einfluß  der  Übung  eine  Rolle  spielen  würde. 
Dazu  mußte  ich,  da  die  Sportsleute  schon  an  und  für  sich  zu  den  Ver¬ 
suchen  nur  schwer  heranzubringen  waren,  andere  untrainierte  Leute 
verwenden.  Diese  Versuche  wurden  in  derselben  Weise  wie  oben  be¬ 
schrieben  ausgeführt  und  sind  in  den  Mittelwerten  der  3  Arbeitsperioden 
unter  Weglassung  derjenigen  der  Ruhevor-  und  Nachperiode  in  folgender 
Tabelle  IV  zusammengestellt. 


Tabelle  IV. 


.. 

■ 

Red. 

Atem¬ 

volum 

Ar- 

Arbeitsverbrauch 

Ver¬ 

such 

Datum 

Versuchs¬ 

person 

Puls¬ 

fre¬ 

quenz 

Atem¬ 

fre¬ 

quenz 

Atem¬ 

tiefe 

beits- 

leistung 

mkg 

(nach 

CO  2“ 
Prod. 

Abzüge 

O- 

Verbr. 

t.Ruheverbr.) 

1  kal 
R.  O.  Pro 

Nutzeffekt 

%> 

ccm 

ccm 

pr.  Min. 

ccm 

cm 

1  mkg 

I.,> 

F.  U.,  32  J. 

28. III. 

59,4  kg; 

69 

17815 

16,3 

1300,1 

165 

492,6 

633,1 

0,7726 

18,53 

12,64 

12,39 

13.  IV. 

164,5  cm 

74 

18578 

16,1 

1385,4 

170,5 

608,7 

665,9 

0,9154 

19,3 

12,14 

II. 

E.  R.,  34  J. 

30.  III. 

63,2  kg; 

78 

18775 

16,1 

1442,8 

163 

529,4 

635,6 

0,8327 

18,88 

12,41 

12,32 

11.  IV. 

163,2  cm 

84 

16327 

11,6 

1704,6 

167,75 

617,9 

646,1 

0,9483 

19,14 

12,24 

III. 

K.  K.,  21  J. 

5.  IV. 

58,3  kg ; 

85 

20100 

25,5 

941,4 

165 

482,2 

569,3 

0,8454 

17,4 

13,461,  o  oß 

6.  IV. 

164,2  cm 

80 

18365 

20,1 

1126,6 

165 

492 

578 

0,8543 

17,68 

13,25 

IV. 

J.  B.,  2372  J. 

25.  IV. 

55,4  kg ; 

94 

24872 

23,2 

1256,9 

305 

696,7 

726,7 

0,9593 

12,11 

19,34 

26.  » 

163,4  cm 

106 

27201 

23,2 

1350,9 

325 

814,1 

807,2 

1,009 

12,52 

18,71 

19,1 

28.  » 

108 

25196 

25,2 

1187,6 

325 

816,2 

804,6 

1,016 

12,45 

18,81 

29.  » 

106 

25068 

22 

1317,4 

325 

759,6 

777,2 

0,9812 

12,00 

19,52 

V. 

H.F.,  20  J. 

10.III. 

72,6  kg; 

82 

18773 

17,8 

1354,3 

156,75 

405,9 

584,9 

0,7 

17,5 

13,38 

19.  IV. 

184,2  cm 

92 

25494 

28 

1082,5 

305 

684,5 

814,4 

0,8341 

12,95 

18,08 

VI. 

H.  G.,  17  J. 

21. III. 

72,6  kg; 

85 

120269 

27 

867,9 

154 

537,6 

574,6 

0,9356 

18,54 

12,63 

27.  IV. 

171,6  cm 

100 

121839 

30,3 

853,7 

305 

713,3 

759,7 

0,9405 

12,39 

18,90 

VII. 

F.B.,20V2  J. 

| 

27.  III. 

62,2  kg : 

72 

17101 

15,2 

1328,1 

165 

433,5 

535,7 

0,8066 

15,63 

14,98 

22.  IV. 

165,4  cm 

88 

22326 

22,3 

1212.8 

300 

596 

689,2 

0,8653 

11,21 

20,89 
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Bei  einer  2 — 4  maligen,  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  und  in  größeren 
Zwischenräumen  wiederholten  Ausführung  der  Arbeitsleistung  wurde 
somit  der  Nutzeffekt  nur  unwesentlich  geändert  und  es  war  dabei  keine 
Beeinflussung  desselben  durch  die  Übung  festzustellen,  wahrscheinlich 
spielt  die  letztere  bei  der  einfachen  Art  der  auszuführenden  Arbeit  über¬ 
haupt  keine  große  Rolle.  Dagegen  war  die  Größe  der  Arbeitsleistung  von 
deutlichem  Einfluß  auf  den  Nutzeffekt.  Denn  in  den  6  Versuchen  Nr.  I 
bis  III,  bei  denen  die  Versuchspersonen  mit  jedem  Arm  5  kg  hoben  und 
die  Arbeitsleistung  also  i.  M.  166  mkg  pro  Minute  betrug,  war  er  viel 
schlechter  als  in  den  4  Versuchen  von  Nr.  IV,  bei  denen  die  Last  doppelt 
so  groß  war  (10  kg  für  jeden  Arm  =  i.  M.  320  mkg  pro  Minute).  Das 
gleiche  Resultat  ergab  sich,  als  bei  denselben  Personen  mit  der  Belastung 
gewechselt  wurde,  wie  die  6  Versuche  Nr.  V — VII  zeigen.  Im  Mittel 
derselben  sank  bei  einer  Zunahme  der  Arbeitsgröße  um  91%  der  für 
1  mkg  aufgewandte  Energieverbrauch  um  29,3%,  so  daß  der  Nutzeffekt 
um  41%  stieg.  Für  die  Atemtätigkeit  und  den  Gaswechsel  ergab  sich 
dabei,  daß  das  Atemvolum  um  25%,  die  Atemfrequenz  um  34,5%,  die 
C02- Produktion  um  45%  und  der  O-Verbrauch  um  34%  gegenüber  dem 
Wert  bei  kleinerer  Arbeitsgröße  anstieg.  Der  Sauerstoffverbrauch  ist 
also,  wie  schon  von  anderen1)  festgstellt  wurde,  nicht  einfach  proportional 
der  Arbeitsgröße. 

Die  Ursache  des  größeren  Nutzeffektes  beim  Heben  schwererer  Ge¬ 
wichte  ist  offenbar  die,  daß  die  Masse  des  Körpers  (bei  der  Fixation  des 
Rumpfes  und  der  Glieder)  gegenüber  dem  gehobenen  Gewicht  um  so 
mehr  in  den  Hintergrund  tritt,  je  schwerer  das  letztere  ist.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  bei  den  Hauptversuchen  nur  die  schwerste  Belastung,  die 
der  Apparat  zuließ  (10  kg  für  jeden  Arm),  angewendet. 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß  nach  einigen  anfangs  gemachten  Beobach¬ 
tungen  scheinbar  nebensächliche,  natürlich  möglichst  auszuschaltende 
Momente,  wie  unbequemes  Sitzen,  viel  Speichelsekretion,  starker  Druck 
der  Nasenklemme  während  der  Arbeit  den  Nutzeffekt  vorübergehend 
verschlechtern  können. 

Aus  den  in  Stab  22  der  Tabelle  I  angegebenen  Zahlen  geht  hervor, 
daß  der  Nutzeffekt  bei  4  Personen  in  und  außer  Training  nahezu  gleich, 
bei  5  mehr  oder  minder  verschieden  war.  Im  Gesamtdurchschnitt: 


kal  pro  1  mkg 

Nutzeffekt  % 

im  Training .  .  . 

14 

16,74 

außer  »  ... 

12,73 

18,42 

war  er  in  ersterem  Fall  etwas  niederer  wie  in  letzterem;  offenbar  nur  des¬ 
halb,  weil  dabei  die  zu  leistende  Arbeit  für  die  meisten  Leute  nach  ihrer 
eigenen  Angabe  etwas  Ungewohntes  war,  da  sie  während  des  Trainierens 
für  den  Lauf  die  Übung  der  Armmuskülatur  im  Gegensatz  zur  training- 
freien  Zeit  ganz  vernachlässigten.  Daß  dieses  Moment  nicht  ohne  Ein¬ 
fluß  auf  den  Nutzeffekt  ist,  zeigt  sich  daran,  daß  er  bei  dem  einzigen 
Handarbeiter  (Schreiner)  in  beiden  Fällen  höher  war  als  bei  den  anderen 


1)  Vgl.  Dirken,  a.  a.  O. 
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(Kaufleuten  und  Studenten).  Der  Grad  der  im  Lauf  erlangten  Leistungs¬ 
fähigkeit  war  dagegen  ohne  Belang,  denn  der  Nutzeffekt  der  besten 
Läufer  war  nicht  wesentlich  von  dem  der  weniger  guten  verschieden. 

Die  Versuche  haben  somit  ergeben,  daß  bei  einem  Spezialtraining 
der  Nutzeffekt  einer  mit  ganz  anderen  als  den  bei  jenem  verwendeten 
Muskelgruppen  ausgeführten  Arbeitsleistung  nicht  verbessert  wird.  Die 
durch  jedes  Training  ohne  Zweifel  erlangte  Fähigkeit  ökonomischerer 
Muskelver Wendung  beschränkt  sich  also,  wie  übrigens  zu  erwarten  war, 
auf  die  dabei  speziell  gebrauchten  Muskelgruppen.  Doch  war  in  der  Art, 
wie  sich  der  Nutzeffekt  im  Verlauf  der  einzelnen  Arbeitsleistung  bei 
den  Versuchspersonen  in  und  außer  Training  änderte,  ein  deutlicher 
Unterschied  vorhanden.  Denn  in  den  drei  während  der  Arbeit  einge¬ 
schalteten  Perioden  stieg  er  im  ersteren  Fall  bei  6  Personen  von  der  1. 
zur  3.  Periode  an,  bei  den  drei  anderen  sank  er  zwar  in  der  2.,  stieg  aber 
in  der  3.  wieder,  wenn  auch  nicht  ganz  bis  zum  Wert  der  1.  an.  Außer 
Training  dagegen  fiel  er  bei  5  Personen  von  der  1.  bis  zur  3.  Periode 
dauernd  ab,  bei  den  vier  anderen  stieg  er  zwar  in  der  2.,  fiel  aber  in  der 
3.  ebenfalls  ab.  Dies  verschiedene  Verhalten  kommt  auch  bei  den  Mittel¬ 
zahlen  der  einzelnen  Perioden,  denen  in  der  folgenden  Tabelle  auch  die¬ 
jenigen  der  C02-Produktion,  des  Sauerstoff-  und  Energieverbrauches 
pro  1  mkg  beigefügt  sind,  deutlich  zum  Ausdruck: 


C02-Procl. 
pro  1  mkg 


O-Verbr.  Kalorien 

pro  1  mkg  pro  1  mkg 


Nutzeffekt 

°/o 


tr.  untr 


Arbeits-Periode  I 


2,73 


» 

» 


»  II  .  .  . 

»  III  .  , 

Mittelwerte: 


2,66 

2,34 

2,58 


2.32 

2.33 
2,38 

2.34 


tr. 


3,00 

2,89 

2,78 

2,89 


tr.  j  untr. 


untr. 


2,49 

2,61 

2,72 

2,61 


14,53 

14,2 

13,24 

14,00 


12,21 

12,83 

13,14 

12,73 


tr. 


16,0 

16,5 

17,7 

16,74 


untr. 


19,18 

18,25 

17,82 

18,42 


Die  in  den  drei  Arbeitsperioden  vorhandenen  Unterschiede  im  Energie¬ 
verbrauch  bzw.  Nutzeffekt  sind  zwar  nicht  groß,  aber  doch  sicher  nicht 
auf  Zufälligkeiten  zurückzuführen,  sondern  das  Steigen  des  Nutzeffektes 
im  Verlauf  der  Arbeit  im  und  das  Fallen  bei  der  außer  Training  ist  meines 
Erachtens  nur  ein  Ausdruck  der  im  Training  erlangten  Fähigkeit,  die 
Anspannung  gegen  Ende  einer  Muskelleistung  nicht  sinken  zu  lassen, 
sondern  sie  im  Gegenteil  zu  steigern  und  die  Ermüdung  nicht  aufkommen 
zu  lassen. 

An  sich  war  der  Durchschnittsnutzeffekt  bei  der  angewandten  Arbeits¬ 
leistung  verhältnismäßig  recht  schlecht.  Es  wurde  übrigens  auch  beim 
Bremsdynamometer  im  hiesigen  Institut  kein  höherer  Wert  gefunden, 
hei  dem  von  Herrn  Prof.  Kaup  vor  längerer  Zeit  in  noch  nicht  veröffent¬ 
lichten  Versuchen  an  Jugendlichen  i.  M.  17%,  von  mir  selbst  i.  M.  von 
10  Versuchen  an  Brauknechten  16,64%  festgestellt  wurde.  Im  Gegen¬ 
satz  dazu  ist  der  bei  der  Ruderarbeit  von  Bughendik  zu  22,5%,  von 
Dirken  zu  26,5%  gefundene  Nutzeffekt  relativ  hoch,  was  letzterer  der 
besonders  günstigen  und  rationellen  Bewegungsart  beim  Rudern  zu¬ 
schreibt. 
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Di-e  Beeinflussung  der  Atemtätigkeit  und  des  Gesamzumsatzes  durch 
die  halbstündige  Muskelarbeit  war  nach  Ablauf  von  10  Minuten  bei  den 
Versuchspersonen  noch  deutlich,  wenn  auch  individuell  verschieden 
erkennbar,  wie  Tabelle  I  und  II  zeigen.  Im  Mittel  aller  Versuche  wurde 
in  der  Nach-  im  Vergleich  zur  Vorperiode  pro  Minute  gefunden: 


Absolute  Werte 

Ged.  Atem¬ 
volum 

Atem 

frequenz 

Atem¬ 

tiefe 

C02-Prod. 
pro  kg 

O-Verbr'. 
pro  kg 

R. 

Q. 

Kalorien 

vor 

nacb 

vor 

nach 

vor 

nach 

vor 

nach 

vor 

nach 

vor 

nach 

vor 

nach 

im  Training  .  . 

7071 

8763 

15,5 

16,2 

587 

562 

3,51 

3,74 

4,46 

4,57 

0,7801 

0,8222 

2,13 

2.21 

außer  »  .  . 

7170 

8855 

14 

14,9 

627 

626,3 

2,95 

3,4 

3,57 

4,21 

0,8233 

0,8657 

1,72 

2,055 

Relative  Werte 
im  Training.  . 

100 

124 

100 

104,5 

100 

95,7 

100 

106,6 

100 

102,5 

100 

105,4 

100 

103,6 

außer  »  .  . 

100 

123,5 

100 

106,4 

100 

81,2 

100 

115,3 

100 

118 

100 

105,2 

100 

119,2. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Nachwirkung  der  vorausgegangenen  Muskel¬ 
arbeit  10  Minuten  später  vor  allem  an  der  Steigerung  der  Lungenventi¬ 
lation  zu  erkennen  war1),  die  im  und  außer  Training  gleich  viel  (24%)  be¬ 
trug,  während  der  Gaswechsel  und  Energieverbrauch  nur  in  letzterem 
Fall  noch  deutlich  (um  19%)  gesteigert,  dagegen  in  ersterem  schon  fast 
ganz  zu  den  vor  der  Arbeit  gefundenen  Werten  zurückgekehrt  (nur  mehr 
3%  höher)  war.  Der  Organismus  stellte  sich  also  nach  gleicher  Arbeits¬ 
leistung  im  Training  eher  auf  den  Ruheumsatz  ein  als  wie  außer  Training. 
Auch  dieser  Befund  zeigt  deutlich,  daß  der  oben  besprochene  durchschnitt¬ 
lich  hohe  Grundumsatz  der  Trainierten  nicht  durch  eine  Nachwirkung 
der  am  Vorabend  geleisteten  Muskelarbeit  verursacht  worden  sein  kann. 
R.  Q.  war  in  der  Nachperiode  niederer  wie  während  und  nur  wenig  höher 
wie  vor  der  Arbeit. 

Die  vor,  unmittelbar  und  10  Minuten  nach  Beendigung  der  Arbeit 
vorgenommene  Pulszählung  (Stab  5  der  Tabelle  I)  ergab  folgendes:  Der 
Ruhepuls  betrug  bei  einer  Person  76,  bei  den  anderen  schwankte  er  zwi¬ 
schen  48  (!)  und  66  Schlägen  pro  Minute,  war  also  recht  nieder,  ohne  daß 
sich  in  und  außer  Training  charakteristische  Unterschiede  ergaben,  denn 
bei  4  Personen  war  er  im  ersteren  Fall  niederer,  bei  weiteren  4  höher  als 
im  zweiten  Fall  und  bei  1  Person  in  beiden  Fällen  gleich.  Die  durch  die 
Arbeit  bewirkte  Steigerung  der  Pulsfrequenz  war  natürlich  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Personen  je  nach  deren  Erregbarkeit  des  Herzens  verschieden 
groß.  Die  Frequenzzunahme  gegenüber  dem  Ruhepuls  war  unmittelbar 
nach  Arbeitsbeendigung  und  10  Minuten  später  im  Training  bei  je  5  Per¬ 
sonen  geringer,  3  Personen  größer  und  1  Person  ebenso  groß  wie  außer 
Training.  Nach  den  Gesamtmittelwerten: 


vor  der  Arbeit 

nach  der  Arbeit 

sofort 

10  Minuten 

im  Training  .  .  . 

59,5  =  100 

80,2  =  135 

67=  112 

außer  »  ... 

58,1  =  100 

80,2  =  138 

67  =  115 

ergaben  sich  in  beiden  Fällen  jedoch  nur  kleine  Unterschiede. 


1)  Vgl.  Geppert  u.  Zuntz,  Pflügers  Archiv  42,  148. 
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Ein  Vergleich  der  durch  die  halbstündige  Muskelarbeit  bewirkten 
mittleren  Steigerung  der  Pulsfrequenz  mit  derjenigen  des  Sauerstoff¬ 
verbrauches  und  der  Lungenventilation  gegenüber  den  =  100  gesetzten 
Ruhewerten : 


Mittl.  Arbeits¬ 
leistung  pro  Min. 

Atemvolum 

O- Verbrauch 

Puls¬ 

frequenz 

307,5  mkg 

346 

453 

136 

zeigt,  daß  die  Pulsfrequenz  bei  der  Arbeit  gegenüber  dem  Ruhe  wert  viel 
weniger  steil  anstieg,  als  die  Lungenventilation  und  der  Sauerstoffverbrauch. 

Schlußsätze. 

Die  an  9  Sportsleuten  während  und  außerhalb  des  Trainings  für  den 
Streckenlauf  ausgeführten  Respirationsversuche  haben  ergeben: 

1.  Bei  den  meisten  (7)  Personen  war  ebenso  wie  bei  einem  kurz  vor¬ 
her  Untersuchten,  der  sich  in  anderem  Training  befand,  der  Grundumsatz 
im  Training  auffallend  hoch  —  der  Energieverbrauch  um  22%  größer 
als  außer  Training.  Die  Ursache  ist  wahrscheinlich  die  individuell  ver¬ 
schiedene-  höhere  Aktivität  des  Protoplasmas,  speziell  die  regere  Inner¬ 
vation,  da  eine  Nachwirkung  der  vor  12  Stunden  beim  Trainieren  aus¬ 
geführten  Muskelarbeit  nach  früheren  Beobachtungen  und  eigenen  neuen 
Versuchen  nach  so  langer  Zeit  nicht  mehr  vorhanden  ist  und  die  durch 
das  Training  bewirkte  Zunahme  der  Muskulatur  den  höheren  Energie¬ 
verbrauch  in  den  betr.  Fällen  allein  nicht  erklärt. 

2.  Die  Lungenventilation  wurde  durch  das  Training  günstig  beein¬ 
flußt,  denn  es  wurde  in  ihm  nicht  nur  während  der  Arbeit,  sondern  auch 
während  der  Ruhe  ökonomischer  ventiliert  wie  außer  Training. 

3.  Das  Training  für  eine  bestimmte  Muskelarbeit  verbesserte  nicht 
den  Nutzeffekt  einer  mit  ganz  anderen  Muskelgruppen  ausgeführten 
Arbeitsleistung. 

4.  Es  war  jedoch  auch  bei  letzterer  ein  günstiger  Einfluß  des  Trai¬ 
nings  wahrnehmbar,  insofern  als  im  Verlauf  ihrer  Ausführung  sich  außer¬ 
halb  des  Trainings  die  Ermüdung  in  einem  steten  Sinken  des  Nutzeffektes 
bemerklich  machte,  im  Training  aber  nicht;  hier  stieg  im  Gegenteil  der 
Nutzeffekt  stetig  an. 

5.  Die  Nachwirkung  der  vorausgegangenen  Muskelarbeit  auf  den 
Stoffumsatz  hielt  im  Training  weniger  lange  an,  denn  10  Minuten  nach 
Arbeitsbeendigung  war  der  Energieverbrauch  schon  fast  zu  dem  vor  der 
Arbeit  vorhandenen  Ruhewert  zurückgekehrt,  außer  Training  aber  noch 
um  i.  M.  19%  höher. 

6.  Die  durch  die  Muskelarbeit  verursachte  Zu-  und  10  Minuten  nach 
ihrer  Beendigung  erfolgte  Abnahme  der  Pulsfrequenz  war  im  Training 
etwas  kleiner  bzw.  größer  wie  außer  Training. 


Über  (las  optische  Verhalten  der  Bakterien. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Karl  v.  Angerer, 

Assistent  am  Hygienischen  Institut  München. 


Das  optische  Verhalten  der  Bakterien  bei  Beobachtung  mit  freiem 
Auge  ist  ein  noch  nicht  untersuchtes  Problem.  So  bekannt  die  Erschei¬ 
nung  der  Trübung  flüssiger  Nährmittel  und  die  verschiedenartige  Durch¬ 
sichtigkeit  der  Kolonien  auf  festem  Nährboden  sind,  so  wenig  sind  diese 
Erscheinungen  bis  jetzt  quantitativ  ausgewertet  worden. 

Betrachten  wir  zunächst  den  Fall,  daß  kugelförmige  Mikroorganismen 
in  einer  Nährlösung  homogen  verteilt  sind,  so  wird  diese  Lösung  bei  seit¬ 
licher  Betrachtung  nicht  mehr  optisch  leer  erscheinen,  und  das  durch - 
fallende  Licht  weist  eine  Veränderung  seiner  Intensität  auf.  Diese  beiden 
Erscheinungen  beruhen  darauf,  daß  das  Licht  beim  Durchgang  durch  ein 
trübes  Medium  verschiedene  Veränderungen  erfährt:  es  wird  erstens  in 
den  Teilchen  (sofern  sie  weniger  lichtdurchlässig  sind  als  die  Flüssigkeit) 
absorbiert  und  in  Wärme  umgesetzt  werden;  zweitens  wird  es  von  den 
Teilchen  seitlich  abgebeugt  und  wie  von  Spiegeln  reflektiert  werden. 
Es  entsteht  die  Frage,  wie  diese  Faktoren  bei  verschiedenen  Teilchen- 
großen  und  Brechungsexponenten  sich  verhalten  werden,  und  welche 
Folgerungen  für  die  Mikrobiologie  sich  daraus  ergeben. 

Die  Optik  trüber  Medien  ist  von  Physikern  vielfach  untersucht; 
speziell  kolloidale  Metalle,  deren  Teilchen  auch  für  bakteriologische  Be¬ 
griffe  sehr  klein  sind,  wurden  hinsichtlich  ihres  Tyndalleffektes  und  ihrer 
Farbe  analysiert.  Rayleigh1)  findet  für  kleinste  Teilchen  die  Beziehung 

9tt2  •  sin2  a  9  I /u p- — ju,2  \2 

J  =  J°  •  r'-  ~ ' T_  WTW*1  ’ 

worin  J0  das  in  einer  Ebene  polarisierte,  beleuchtende  Licht,  j  das  seit¬ 
lich  zerstreute  Licht  in  der  Entfernung  r  von  dem  Teilchen,  unter  dem 
Winkel  a  gegen  die  Schwingungsrichtung  gesehen,  X  die  Wellenlänge  im 
Medium,  r  das  Teilchenvolumen,  p,  den  Brechungsexponenten  des  Me¬ 
diums,  ju2  den  der  Teilchensubstanz  bedeutet. 

Weiterhin  sind  zu  nennen  die  Untersuchungen  von  G.  Mie2),  welche 
die  Farben  kolloidaler  Metallösungen  behandeln  und  von  R.  Gans  (An- 


1)  Phil.  Mag.  47,  379,  1899. 

2)  Ann.  Phys.  IV,  25,  377,  1908;  cf.  Steubing,  Ann.  Phys.  IV,  26,  329,  1908; 

G.  Mie,  Koll.  Zeitschr.  2,  S.  129.  1907. 
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nalen  der  Physik  37,  1912,  S.  896  und  62,  1920,  S.  331).  Auf  Grund  der 
Gansschen  Untersuchungen  beobachtete  P.  Isnardi  (Ann.  Phys.  1920, 
62,  S.  571)  die  Lichtabsorption  und  -Zerstreuung  in  kolloidalen  Gummi- 
guttlösungen. 

In  der  oben  angeführten  Rayleighschen  Formel  scheiden  die  beiden 
ersten  Koeffizienten  für  die  folgenden  Betrachtungen  aus.  Sehr  wichtig 
dagegen  ist  der  Ausdruck  t2;  er  besagt,  daß  das  seitlich  ausgestrahlte 
Licht,  das  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  der  Trübung  bedeutet, 
mit  dem  Quadrat  des  Teilchenvolumens  oder  bei  kugelförmigen  Teilchen 
mit  der  6.  Potenz  des  Radius  wächst.  Innerhalb  des  Gültigkeitsbereiches 
der  Formel  würde  eine  Lösung,  deren  Teilchen  10 mal  kleiner  sind  als  die 
einer  anderen  Lösung,  bei  gleicher  Teilchenzahl  pro  Volumen  106  d.  h. 
eine  millionmal  weniger  Licht  seitlich  ausstrahlen  als  die  andere  Lösung. 
Versuchen  wir  unter  Vorbehalt  späterer  Richtigstellung,  diese  Theorie 
auf  bakteriologische  Probleme  zu  übertragen,  so  ergibt  sich  ein  Schluß 
auf  die  durch  kleinste  ,, filtrierbare“  oder  „ultramikroskopische“  Orga¬ 
nismen  bewirkte  Trübung.  Nehmen  wir  an,  ein  solcher  Organismus  sei 
10 mal  kleiner  als  die  Spaltpilze  im  engeren  Sinne  und  er  wachse  in  einer 
flüssigen  Nährlösung  bis  zu  derselben  Keimdichte  wie  gewöhnliche  Bak¬ 
terien,  so  würde  seine  Kultur  eine  Million  mal  weniger  getrübt  erscheinen 
als  eine  Bakterienbouillon- Kultur.  Da  die  Trübung  der  Bouillonkulturen 
schon  bei  rund  10 — iOOOfacher  Verdünnung  nicht  mehr  sichtbar  ist, 
würde  eine  solche  hypothetische  Kultur  trotz  gleicher  Keimdichte  klar¬ 
er  scheinen. 

Der  letzte  Ausdruck  der  Rayleighschen  Formel  enthält  die  Be¬ 
ziehung  der  Differenz  der  Brechungsexponenten  zum  seitlich  ausgestrahlten 
Licht.  Allgemein  wird  dieses  Licht  um  so  stärker  sein,  je  größer  der 
Exponent  der  Teilchen  und  je  kleiner  der  der  Flüssigkeit  ist.  Wieviel  eine 
Änderung  dieser  Werte  ausmacht,  läßt  sich  aus  der  Formel  nicht  ohne 
weiteres  ersehen.  Ich  habe  deshalb  zwei  Zahlenbeispiele  ausgerechnet, 
in  denen  mit  Rücksicht  auf  die  folgenden  Versuche  (S.  18)  Teilchen  von 
Harz,  nämlich  von  Kolophonium  (e  =  1,54)  bzw.  von  Kampher  ( e  =  1,45) 
angenommen  wurden,  welche  in  Kochsalzlösung  von  variabler  Konzen¬ 
tration  suspendiert  sind.  Die  schwächste  Lichtmenge  wurde  als  1  be¬ 
zeichnet;  die  Zahlen  wurden  dem  Chemikerkalender  entnommen  und 
für  die  NaCl-Verdünnungen  graphisch  intrapoliert.  Wird  die  Differenz 
—  u  klein  im  Vergleich  zu  so  geht  der  letzte  Faktor  der  Rayleigh- 


sehen  Gleichung  mit  großer  Annäherung  über  in  ^  — —  j 


A 

%  Na  CI 

h 

Brechungs¬ 
exponent  der 
NaCl-Lösung 

C  D 

Seitliche  Strahlu 

Schwächste  Strahlung  von  Kampher  —  1 

E 

ng 

Schwächste  Strahlung 
von  Kolophonium  =  l 

16.5 

13.6 

10.7 
7,8 
5,0 
2,0 

1,360 

1,355 

1,350 

1,345 

1,340 

1,335 

Kampher  (a=  1.45) 
1,00 

1,16 

1,33 

1,48 

1.65 

1,82 

Kolophonium  (.?=  1,54) 
4,23 

4,49 

4,78 

5,04 

5,35 

5,62 

Kolophonium  (•?=  1,54) 

1,00 

1,06 

1.13 

1,20 

1.28 

1,35 
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Somit  strahlen  Kampherteilchen  in  2proz.  XaCl-Lösung  fast  doppelt 
soviel  seitliches  Licht  aus  als  in  16,5  proz.  (Kolumne  C)  und  Kolophonium - 
teilchen  unter  den  gleichen  Bedingungen  (Kolumne  D)  rund  3 — 4 mal 
mehr  als  Kampherteilchen  unter  den  gleichen  Bedingungen  infolge  ihres 
höheren  Brechungsexponenten.  Innerhalb  der  gewählten  Zahlen  nimmt 
die  seitliche  Strahlung  der  Kolophoniumteilchen  nur  um  ein  Drittel  zu 
(Kolumne  E).  Analoge  Erwägungen  werden  für  verschiedene  Organismen 
von  verschiedenem  Brechungsindex,  in  Lösungen  von  verschiedenen 
Brechungsindizes  (Kochsalzlösung-Bouillon- Gelatine)  suspendiert,  gültig 
sein,  unter  Berücksichtigung  des  Gültigkeitsbereiches  der  Ravleigh- 
schen  Formel. 

Mit  zunehmender  Teilchengröße  ändern  sich  die  Bedingungen,  z.  B. 
verschiebt  sich  das  Verhältnis  des  absorbierten  zum  abgebeugten  Licht. 
Für  ersteres  ist  das  einfache  Teilchenvolumen,  für  letzteres  dessen  Quadrat 
maßgebend;  bei  kleinsten  Teilchen  müßte  daher  die  Absorption,  bei  grö¬ 
ßeren  die  Beugung  wichtiger  sein  (nach  Isnardi,  Ann.  Phvs.  1920,  62, 
S.  571). 

Eine  theoretische  Formulierung  für  die  Trübung  gröberer  Emul¬ 
sionen  scheint  zurzeit  noch  nicht  vorzuliegen1).  Ich  kam  daher  auf  den 
Gedanken,  dieses  Problem  experimentell  zu  untersuchen.  Hierzu  wurden 
nach  dem  Vorgang  von  Per  rin  (Colloidchem.  Beihefte  Bd.  1)  Mastix¬ 
suspensionen  von  konstanter,  aber  willkürlich  variabler  Teilchengröße 
verwendet. 

Ausgekochtes  destilliertes  Wasser  wurde  in  Rundkölbchen  von  100 
bis  200  ccm  Inhalt  bis  zum  Hals  gefüllt  und  darüber  eine  filtrierte  Lösung 
von  Mastix  in  Alkohol  (nach  Per  rin  Methylalkohol;  es  geht  indessen 
auch  mit  Äthylalkohol)  geschichtet.  Bei  der  jetzt  eintretenden  langsamen, 
durch  Diffusion  erfolgenden  Mischung  von  Alkohol  und  Wasser  scheidet 
sich  der  wasserunlösliche  Mastix  in  Form  regelmäßiger  Kugeln  verschie¬ 
denster  Größe  ab,  welche  sich  als  strangförmige  Trübung  aus  dem  Hals 
auf  den  Boden  niedersenken.  Nach  Vollendung  der  Diffusion,  welche 
einige  Tage  bis  Wochen  erfordert,  wird  die  Suspension  aufgeschüttelt 
und  möglichst  bis  zum  Klarwerden  der  Schicht  zentrifugiert,  wobei  Touren¬ 
zahl  und  Dauer  des  Zentrifugierens  beachtet  wrerden  müssen.  Läßt  sich 
keine  völlige  Klärung  erreichen,  so  muß  der  Bodensatz  mit  destilliertem 
Wasser  bis  zum  Verschwinden  der  Trübung  der  Schicht  gewaschen  wurden, 
wobei  Tourenzahl  und  Dauer  des  Zentrifugierens  konstant  gehalten 
wurden  müssen.  Auf  diese  Weise  wird  erreicht,  daß  der  Bodensatz  nur 
noch  Teilchen  von  einer  bestimmten  Größe  an  aufwärts,  aber  keine  klei¬ 
neren  mehr  enthält.  Verringert  man  nun  bei  der  nächsten  Waschung 
die  Tourenzahl  oder  die  Dauer  um  einen  kleinen  Betrag,  so  wurden  die 
kleinsten  Teilchen  des  Bodensatzes  nicht  mehr  ausgeschleudert,  sondern 
verbleiben  suspendiert  in  der  Schicht;  diese  Schicht  wird  sorgfältig  ab¬ 
gehebert  und  aufbewahrt.  Der  Bodensatz  muß  nun  wiederum  gewraschen 

1)  Ich  hatte  Gelegenheit,  über  diese  Fragen  mit  Herrn  Geheimrat  Sommer¬ 
feld.  München,  und  Herrn  Geheimrat  Mie,  Halle,  zu  verhandeln;  es  sei  mir  an 
dieser  Stelle  gestattet,  den  genannten  Herren  für  ihr  gütiges  Interesse  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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werden,  bis  diese  erste  and  kleinste  T eiUhenfriUrtio  n  ansg^wa^rhen  ist. 
d.  h.  bis  die  Schiebt  unter  diesen  neuen  Zentrifugi»ung5bedinguiigen  klar 
rdeibt.  Zsämt-i-üe  Angüsse  worden  gesammelt  und  durch  Zentrifugieren 
eingeengt.  Alsdann  wird  wiederum  die  Tourenzahl  oder  die  Dauer  etwa  - 
verringert.  bis  zur  Klarneit  gewaschen  usw.  Man  kann  aui  diese  V.v>e 
die  Mastixsuspenäon  in  einzelne  Fraktionen  von  abgestuften,  aber  jeweils 
k  nstanten  Teiki-hendnrchmesign  zerlegen.  Diese  Arbeit  ist  muusam. 
da  zur  Klärung  8 — 10 maliges  Waschen  bei  jeder  Fraktion  »forderlich 
ist :  sie  wurde  noch  dadurch  erschwert.  dai  der  elektrische  Strom  der 
Netzspannung  und  mit  ihm  »die  Tourenzahl  rasch  und  unregelmäßig 
schwankte.  Daher  muhte  die  Tourenzahl  ständig  kontrolliert  werden. 
Da  der  Laut  ensdzlägers che  Tourenzähler  zu  unempfindlich  war.  verwendete 
ich  merz7!  die  Erscheinung,  daß  ‘dir  Stehe  des  Tr ansmissionsriemens .  an 
welcher  seine  leiden  Enden  zusammengeiugt  waren  der  ..Steh*’  des 
Riemens)  beim  Passieren  der  Motaraehs-  das  bekannte  tickende  Geräusch 
erzeugte.  Ich  stellte  fest,  wieviel  Umdrehungen  der  Zentrifuge  einem 
Umlauf  des  Riemens  entsprechen,  zählte  das  Ticken  pro  Minute  und  be¬ 
rechnete  hieraus  -he  Tourenzahl  der  Zentrifuge,  eine  genaue  und  kosten¬ 
lose  Bestimmung,  die  bei  allen  Tr  ansmk  sie  m  Zentrifugen  möglich  ist. 
Allerdings  muice  i  -  Zu:::i;h  ccir  ihe:  uni  gegebenem  ei  V 

mit  Hilf  e  des  Regulier  -**iierstanue>  die  Teurem m  geregelt  werden. 
Später  lernte  ich.  aus  der  Tonhöhe  und  besser  noch  ans  der  F  arm  de: 
stenenden  Wellen,  welche  im  Riemen  auftraten.  Veränderungen  ier  Ge- 
-  hwiudigkeit  zu  erkennen.  Die  Kraft  der  Zentrifuge  kennte  nicht  ranz 
ältere  nutzt  werden,  um  noch  Regulierungsspiek  aum  beim  Nachlassen 
des  Streme-  m  Verfügung  zu  nahen. 

Die  kleinste  Fraktion,  welche  bei  halbstündigem  Zentrifugieren  eben 
noch  ausgeschleudert  wurde,  hatte  etwa  0.5  z  Durchmesser :  sie  stehle 
praktisch  die  Grenze  der  Leistungsfähigkeit  des  Apiarates  dar.  Kleiner-: 
Fraktionen  uerzusteSen.  wurde  Eich,  mehr  versucht :  wäre  etwa  he  haue, 
ies  Zentrifugierens  wer  doppelt  werden,  so  hätte  ich.  da  che  Durchmesser 
der  eben  noch  ausgescnleuderten  Teilchen  sich  umgekehrt  wie  die  huiairat- 
wurzeln  aus  der  Zentrifugierungsdauer  verhaken,  eine  Fraktion  vom 
Dardimessff  Oho  u  ergeben,  alo  eine  Verringerung  um  nur  0.15  u  = 
nur  30-  was  in  keinem  Verhältnis  zum  Zeitaufwand  steht:  auch  steigen 
bei  den  kleinen  Teilchen  die  Fehler  des  folgenden  Versuchs  stark  an. 

Ehe  Fraktionen,  welche  sich  ergeben  hatten,  wurden  durch  Zentri¬ 
fugieren  auf  ein  kleines  Volumen  gebracht  und  zu  annähernd  gleicher 
Trübungsstärke  verdünnt.  Dann  wurde  che  Zahl  der  Teilchen  pro  Volumen 
bestimmt,  indem,  je  hi  ccm  jeder  Fraktion  bzw.  einer  auszähibaren  be¬ 
kannten  Verdünnung  von  ihr  vermittelst  einer  äusgluhbaren  Quari- 
kapiUarpipette  auf  ein  sorgfältig  gereinigtes  Deckglas  gebracht,  mit 
Cyanoehin  vermischt  und  horizontal  und  staubfrei  getrocknet  wurde 
Ehe  Zähhmz  »folgte  mittels  ölimmersion.  Aus  dem  Durchs  rnnitt  de: 
T-ilchenzahi  pro  Gesichtsfeld  wurde  'die  Zahl  pro  Deckglas  =  .hi  ccm 
der  Suspension  bzw.  ihrer  Verdünnung  berechnet. 

Zur  Bestimmung  der  Teilchengröße  verwendete  ich.  abweichend  von 
der  Perrinsehen  Technik,  die  direkte  Messung  im  hängenden  Tropfen 

Arcäir  far  Hyaaif.  BU.  $3- 
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mit  Ölimmersion.  Ins  Okular  wurde  eine  Scheibe  mit  eingeritztem  Netz 
eingelegt,  dessen  Linien  7,7  ju  voneinander  entfernt  waren  (laut  Messung 
am  Objektmikrometer  mit  Ölimmersion).  Die  Größe  der  Teilchen  mußte 
also  geschätzt  werden,  was  natürlich  wesentliche  Fehler  enthält.  Wenn 
Schwankungen  der  Teilchengröße  erkennbar  waren,  wurde  der  Mittelwert 
angenommen. 

Nach  Anlegung  der  Präparate  zur  Zählung  der  Teilchen  pro  Volumen 
wurden  von  jeder  Fraktion  gleiche  Mengen  in  Reagenzgläser  gleichen 
Kalibers  eingefüllt  und  mit  ausgekochtem,  destilliertem  Wasser  bis  zu 
gleicher  Trübung  verdünnt.  Apparate  zur  exakten  Bestimmung  der 
Trübung  standen  nicht  zur  Verfügung;  ich  mußte  mich  darauf  beschränken, 
die  Gläser  gegen  das  Licht  zu  halten  und  mit  freiem  Augen  die  Gleichheit 
der  Trübung  zu  schätzen,  ein  Verfahren,  das  übrigens  nach  dem  Ausfall 
von  Kontrollversuchen  nicht  einmal  so  ungenau  ist.  Immerhin  bin  ich 
mir  klar  darüber,  daß  diese  Versuche,  hauptsächlich  wegen  der  Fehler 
in  der  Größenbestimmung,  keinen  Anspruch  auf  physikalische  Exaktheit 
erheben  können;  sie  sind  vielmehr  nur  als  orientierende  Vorversuche 
gedacht. 

Die  folgenden  Tabellen  geben  eine  Übersicht  über  drei  Versuche. 
Die  erste  Zeile  (,,Z)U)  enthält  die  mittleren  Teilchendurchmesser  in  ju, 
die  zweite  (,,ZU)  die  Zahl  der  Teilchen  pro  ccm  bei  derjenigen  Verdünnung, 
bei  der  gleiche  Trübung  bestand,  die  dritte  („Zj“)  eine  Umrechnung 
dieser  Werte  für  die  gröbste  Suspension  als  Einheit.  In  den  folgenden 
Versuchen  ist  versucht,  auszurechnen,  mit  welcher  Potenz  des  Radius 
die  Trübung  steigt.  Nimmt  nämlich  die  Trübung  etwa  mit  der  6.  Potenz 
zu,  so  muß  das  Produkt  Z)6  •  Z  für  die  Fraktionen  eines  Versuchs  konstant 


sein;  da  dies 
berechnet. 

nicht  der 

Fall 

ist,  wurden 

1.  Versuch. 

noch 

einige  andere  Potenzen 

D 

0,54 

0,92 

1,33 

1,76 

2,15 

2,77 

Z  •  1(T5 

26 

17 

9,0 

6,7 

4,7 

1,8 

zx 

9,3 

6,1 

3,25 

2,4 

1,7 

1,0 

Z,  •  ZT 

0,23 

3,7 

18 

71 

170 

450 

Z1  •  Z)2 

2,7 

5,1 

5,8 

7,5 

7,8 

7,8 

Zx  •  ZT 

5,1 

5,6 

4,3 

4,2 

3,8 

2,77 

2.  Versuch. 

D 

0,54 

0,69 

1,00 

1,54 

1,92 

2,54 

3,15 

Z  •  IO“5 

38,6 

18,4 

9,00 

5,40 

5,58 

3,33 

2,16 

17,9 

8,52 

4,16 

2,50 

2,57 

1,54 

1,00 

Zx  -  ZT 

0,44 

0,92 

4,2 

33 

128 

413 

999 

Zx  •  ZT 

3,65 

2,80 

4,16 

9,10 

18,2 

25,0 

31,2 

Z x  •  D 2 

5,2 

4,05 

4,16 

5,9 

9,5 

9,9 

9,9 

Zx  •  ZT 

9,7 

5,9 

4,16 

3,9 

4,9 

3,9 

3,15 

3.  V ersuch. 

D 

1,3 

1,4 

1,9 

2,6 

4,2 

Z  -  IO“5 

14 

9,8 

5,4 

5,25 

5,21 

Zx 

2,7 

1,9 

1,02 

1,0 

1,0 

ZX-ZT 

13 

14 

48 

1950 

5480 

Z-ä3 

7,7 

7,4 

7,0 

18 

74 

Zj.  ZT 

4,6 

3,7 

3,8 

6,7 

18 

ZX-ZT 

3,5 

2,7 

1,9 

2,6 

4,2 
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Die  Versuche  ergeben  deutlich  eine  Abhängigkeit  der  Trübung  von 
der  Teilchengröße.  Im  ersten  Versuch  sind  rund  lOmal,  im  2.  Versuch 
last  20mal  so  viel  Teilchen  der  feinsten  Suspension  erforderlich,  als  von 
der  gröbsten,  um  gleiche  Trübung  zu  bewirken.  Weiterhin  ergibt  sich, 
daß  die  Trübung  nicht,  wie  bei  den  kleinsten  Teilchen  der  Rayleigh- 
s chen  Formel,  mit  der  6.  Potenz  wächst,  denn  das  Produkt  Z  •  Dß  ist 
nicht  konstant.  Dieser  gesuchten  Konstanz  nähern  sich  die  niedrigeren 
Potenzen  von  D,  insbesondere  das  Produkt  Zl  •  D2  ist  so  konstant,  als 
bei  der  mangelhaften  Versuchsanordnung  verlangt  werden  kann.  Dem¬ 
nach  ist  anzunehmen,  daß  bei  Teilchen  von  Bakteriengröße  und  etwas 
darunter,  welche  das  Brechungsvermögen  von  Mastix  besitzen,  die  Trübung 
mit  dem  Quadrat  des  Durchmessers  wächst. 

Nach  Abschluß  dieser  Versuche,  welche  ich  im  Sommer  1920  am 
Hygienischen  Institut  Erlangen  angestellt  hatte,  erhielt  ich  Kenntnis 
von  Untersuchungen,  welche  von  R.  C.  Tolman,  R.  H.  Gerke,  A.  P. 
Brooks,  A.  G.  Herman,  R.  S.  Mullikan  und  H.  De  W.  Smytli  aus¬ 
geführt  worden  sind  (Journ.  of  Americ.  ehern.  Soc.  XLI,  S.  575).  Diese 
Autoren  arbeiteten  mit  Suspensionen  von  Kieselgur,  die  sie  in  Fraktionen 
von  verschiedener  Größe  zerlegten;  die  seitliche  Strahlung  wurde  mit 
dem  Tyndallmeter,  die  Teilchengröße  mittels  Fadenmikrometer  (1  Teil¬ 
strich  —  0,14^)  gemessen;  verwendet  wurden  Suspensionen,  welche 
per  Volumen  gleiche  Gewichtsmengen  (gewichtsanalytisch  bestimmt)  ent¬ 
hielten.  Diese  Fragestellung  entspräche,  ins  Bakteriologische  übertragen, 
dem  Fall,  daß  das  Wachstum  verschieden  großer  Organismen  nicht  bis 
zu  gleicher  Keimzahl,  sondern  bis  zur  Entwicklung  gleicher  Mengen 
lebender  Substanz  fortschreitet.  Dann  wird,  sobald  die  gleiche  Gewichts¬ 
menge  trübender  Substanz  (Kieselgur  oder  Organismen)  vorhanden  ist, 

(D\ 2 

diese  Menge  c  =  Z  •  Urd  und  die  seitliche  Strahlung,  welche  nach  Ray- 


(DY  . 

leigh  allgemein  =  Z*f  ^ j  ist,  geht  über  in  Ii 


'St- 


Ihre  mit  aus¬ 


reichender  Apparatur  ausgeführten  Versuche  ergaben  gleichfalls  ein 
Ansteigen  des  Tyndalleffektes  mit  dem  Quadrat  des  Teilchendurch¬ 
messers: 


D  (in  ju)  0,997  2,24  6,24  9,39  20,6 

Z  •  D2  1,75  3,0  2,75  3,3  2,9 

Der  Wert  Z  •  D2  ist  trotz  der  kleinen  Schwankungen,  welche  auch  die 
verbesserte  Methodik  nicht  ausschalten  kann,  gewiß  als  konstant  zu 
betrachten. 

Schließlich  sollen  hier  noch  die  Versuche  von  W.  Mecklenburg 
(Koll.  Zeitschrift  16,  S.  97)  genannt  werden.  Mecklenburg  arbeitete 
mit  kolloidalen  Schwefelsuspensionen,  die  auf  gleichen  Prozentgehalt 
an  Schwefel  umgerechnet  wurden.  Die  Teilchengröße  variierte  zwischen 
0,005  und  0,84  jli  Durchmesser,  lag  also  größtenteils  unterhalb  des  Bak¬ 
terienkalibers  und  erreichte  den  Gültigkeitsbereich  der  Ray  leigh  sehen 
Formel.  Die  Teilchengröße  wurde  für  die  feinsten  Suspensionen  (5 — 30  juju) 
aus  Diffusion  und  osmotischem  Druck,  für  die  gröberen  aus  der  im  Mikro- 
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skop  bestimmten  Teilchenzahl  und  der  Menge  des  Schwefels  berechnet. 
Die  seitliche  Strahlung  wurde  mit  dem  Tyndallmeter  gemessen.  Es  ergab 
sich,  daß  die  seitliche  Strahlung  bis  zur  Größe  von  0,03  /i  mit  der  6.  Po¬ 
tenz  des  Durchmessers  anstieg;  bei  größeren  Teilchen  wurde  die  Über¬ 
einstimmung  mit  den  direkt  gemessenen  Durchmessern  ungenügend,  was 
Mecklenburg  auf  die  Verschiedenheit  der  Messung  der  Teilchengröße 
zurückführt. 

Leider  sind  weder  theoretische  noch  experimentelle  Versuche  vor¬ 
handen,  welche  über  das  Verhältnis  von  Trübungen,  die  durch  einander 
ähnliche,  aber  ungleich  große  Stäbchen  bedingt  sind,  Aufschluß  geben; 
die  für  kleinste  Teilchen  gültigen  Ableitungen  von  Gans  dürfen  wohl 
nicht  ohne  weiteres  auf  größere  Teilchen  übertragen  werden.  Immerhin 
ist  wohl  nicht  zu  bewzeifeln,  daß  auch  hier  größere  Gebilde  relativ  stärker 
trüben  als  kleinere. 

Zieht  man  aus  den  drei  Gruppen  von  Versuchen  die  Nutzanwendung 
auf  bakteriologische  Probleme,  so  ist  erstens  zu  konstatieren,  daß  es  nicht 
streng  richtig  ist,  die  durch  das  Wachstum  verschieden  großer  Organismen 
bedingte  Trübung  als  Maß  für  Keimzahl  oder  Wachstumsintensität  zu 
nehmen.  Wenn  beispielsweise  Schweinerotlaufbazillen  oder  Spirillum 
parvum  ihr  Nährmedium  wesentlich  weniger  trüben  als  andere  Mikro¬ 
organismen,  so  kann  gleichwohl  die  Keimzahl  höher  sein  als  bei  anderen 
Bakterien.  Ebenso  wird  bei  Staphylokokken  die  Trübung  davon  ab- 
liängen,  ob  der  betreffende  Stamm  die  Neigung  hat,  in  großen  Haufen 
zu  wachsen,  oder  ob  einzelne  und  Diplokokken  überwiegen. 

Zum  Einfluß  der  Größe  addiert  sich  die  Wirkung  der  Brechungs¬ 
exponenten  von  Nährlösung  und  Bakterienleib,  welche  mangels  zahlen¬ 
mäßiger  Angaben  schwer  abzuschätzen  ist.  Jedenfalls  ist  es  theoretisch 
nicht  richtig,  wenn  man  etwa  in  fallend  verdünnten  Nährlösungen  das 
Wachstum  nur  nach  der  Trübung  abschätzt.  Verdünnte  Lösungen  werden 
einen  niedrigeren  Brechungsexponenten  haben,  infolgedessen  wird  das 
Tyndallicht  bei  ihnen  stärker  sein.  Anderseits  ist  auch  für  den  Brechungs¬ 
exponenten  des  Bakterienleibes  keine  Konstanz  zu  erwarten,  weder  inner¬ 
halb  verschiedener  Arten  noch  eines  einzigen  Stammes;  man  braucht  nur 
die  großen  Schwankungen  der  chemischen  Zusammensetzung  (z.  B. 
Lehmann-Neumanns  bakt.  Diagnostik,  Textband  S.  19  u.  20)  zu 
berücksichtigen,  welche  notwendig  im  Brechungsexponenten  zum  Aus¬ 
druck  kommen  müssen.  Auch  für  Agarabschwemmungen  (Impfstoffe) 
wird  sich  aus  der  Trübung  kein  völlig  genauer  Maßstab  ergeben,  da  die 
Brechungsexponenten  sowohl  der  Lösung,  in  die  aus  dem  Agar  verschieden 
große  Mengen  löslicher  Stoffe  übergehen  können,  als  auch  der  Bakterien¬ 
leiber  variieren  kann.  Für  die  praktische  Bewertung  dieser  Fehler  fehlt 
es  an  Zahlenmaterial. 

Das  Zusammenwirken  eines  kleinen  Durchmessers  mit  einem  niedrigen 
Brechungsexponenten  kann  es  ermöglichen,  daß  eine  bewachsene  Nähr¬ 
lösung  tatsächlich  klar  erscheint.  Dieser  Fall  ist  gegeben  bei  Kulturen 
der  Spirochaeta  icterogenes  und  von  Wasserspirochäten.  In  der  vor¬ 
liegenden  Literatur  wird  das  Klarbleiben  solcher  Kulturen  nur  auf  die 
Kleinheit  des  Brechungsexponenten  zurückgeführt;  demgegenüber  ist  zu 
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betonen,  daß  es  schwer  ist,  sich  von  der  Größe  des  Brechungsexponenten 
und  von  seiner  tatsächlichen  Wirkung  auf  die  Tyndallstrahlung  eine 
zahlenmäßige  Vorstellung  zu  machen;  verschiedenartige  Spirochäten, 
einmal  in  Serum  (Kulturflüssigkeit),  dann  vielleicht  in  Reizserum,  das  in 
unbekanntem  Grad  mit  Kochsalzlösung  verdünnt  ist,  dann  vielleicht  in 
Leitungswasser  (Wasserspirochäten)  untersucht,  werden  im  Dunkelfeld 
sehr  verschieden  hell  erscheinen.  Ich  suspendierte  Wasserspirochäten 
teils  in  Wasser,  teils  in  Bouillon,  teils  in  Gelatine  und  beobachtete,  wie 
nicht  anders  zu  erwarten,  in  dieser  Reihenfolge  eine  Abnahme  der  Hellig¬ 
keit  der  Spirochäten;  diese  Abnahme  erschien  mir  stärker  als  bei  Bak¬ 
terien  unter  gleichen  Bedingungen.  Tabelle  I  (S.  15)  zeigt  bei  anstei¬ 
gender  Brechung  des  Suspensionsmittels  einen  rascheren  Abfall  des 
Tyndallichtes,  wenn  der  Exponent  des  Teilchens  kleiner  (Kampher),  als 
wenn  er  groß  (Kolophonium)  ist;  insofern  kann  der  Brechungsexponent 
der  Spirochäten  kleiner  sein  als  der  von  Spaltpilzen.  Neben  ihm  kommt 
aber  ohne  Zweifel  der  geringe  Durchmesser  des  Spirochätenleibes  für  das 
Klarbleiben  der  Kultur  in  Betracht.  Der  Durchmesser  wird  von  Zuelz  er 
(R.  G.  A.  Bd.  51,  S.  163)  auf  0,2  ^  veranschlagt;  wie  oben  (S.  20)  er¬ 
wähnt,  liegt  leider  keine  Formel  vor,  welche  die  Umrechnung  von  Trü¬ 
bungen,  welche  durch  Kügelchen  bewirkt  sind,  auf  Stäbchen  oder  Fädchen 
gestattet.  Im  übrigen  hängt  die  Messung  oder  Schätzung  des  Spiro¬ 
chätendurchmessers  eng  mit  den  hier  besprochenen  Lichtbrechungs- 
verhältnissen  zusammen.  Schätzungsfehler  der  hell  auf  dunklem  Grund 
erscheinenden  Gebilde  infolge  der  Irradiation  werden  auch  bei  bester  Optik 
und  Beobachtungsgabe  kaum  zu  vermeiden  sein. 

Von  den  Spirochäten  ergibt  sich  der  Übergang  zu  den  filtrierbaren 
Organismen;  hier  soll  nur  von  ihrem  optischen  Verhalten  in  Kultur  die 
Rede  sein.  Man  kann  theoretisch  Organismen  sich  vorstellen,  welche  nicht 
übermäßig  klein,  aber  sehr  schwach  lichtbrechend  wären  und  deshalb 
ohne  Trübung  wachsen.  Für  die  Existenz  solcher  Organismen  liegt  kein 
Anhaltspunkt  vor;  sie  würden  wohl  auch  im  Tuscheverfahren  gefunden 
werden.  Bekannt  dagegen  sind  Organismen  von  etwa  0,3— 0,1  /z  Durch¬ 
messer,  welche  filtrierbar  und  teilweise  züchtbar  sind.  Wenn  solche 
Organismen,  deren  Durchmesser  erheblich  kleiner  ist  als  der  von  eigent- 
liehen  Bakterien,  gleichwohl  unter  Trübung  wachsen,  so  muß  daraus 
entweder  auf  eine  sehr  hohe  Keimdichte  in  der  Kultur  oder  auf  einen  un¬ 
gewöhnlich  hohen  Brechungsindex  der  Leibessubstanz,  d.  h.  auf  eine 
hohe  Konzentration  geschlossen  werden. 

An  diese  Gruppe  schließt  sich  eine  Reihe  von  Infektionserregern  an, 
von  welchen  weiter  nichts  bekannt  ist,  als  daß  sie  filtrierbar  sind.  Ge¬ 
bilde,  welche  nochmals  um  das  Zehnfache  kleiner  sind  als  die  der  vorigen 
Gruppe,  würden  sich  dem  Gültigkeitsbereich  der  Rayleigh sehen  Formel 
nähern  und,  wenn  sie  nicht  zu  enormer  Keimzahl  wachsen,  den  Nähr¬ 
boden  im  Vergleich  zu  Spaltpilzen  klar  lassen.  Daß  Organismen  von  sol¬ 
cher  Kleinheit  Vorkommen,  ist  wenig  wahrscheinlich;  dagegen  ist  darauf 
hinzuweisen,  daß  die  Rayleighsche  Formel  für  die  Optik  der  üblichen 
Nährmittel  sehr  in  Betracht  kommt.  N.  Gaidukow  (Dunkelfeld¬ 
beleuchtung  und  Ultramikroskopie,  Jena  1910)  hat  behauptet,  daß  auf 
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den  üblichen  Nährböden  Ultraorganismen  wachsen  können,  ohne  sichtbar 
zu  werden,  weil  ja  auch  die  Gelatineteilchen  keine  Trübung  bewirken. 
Der  Fehler  dieses  Vergleichs  liegt  darin,  daß  die  Kolloidteilchen  der 
Gelatine  (ebensowohl  auch  des  Peptons)  so  klein  sind,  daß  sie  keine  wesent¬ 
liche  Trübung  mehr  ergeben  können;  dagegen  ist  die  Existenz  von  Or¬ 
ganismen,  welche  an  Größe  den  Gelatineteilchen  vergleichbar  sind,  zum 
mindesten  sehr  fraglich. 

Schließlich  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  die  hier  erörterte  Abhängig¬ 
keit  der  Trübung  von  der  Teilchengröße  beim  Gebrauch  des  „Nephelo¬ 
meters“,  bei  welchem  die  Menge  eines  Niederschlags  aus  der  Trübung 
gemessen  wird,  sehr  in  Betracht  kommen  muß;  Ungleichheit  der  Teilchen¬ 
größe  muß  große  Fehler  geben. 

Im  Anschluß  daran  sollen  noch  einige  optische  Eigenschaften  flüssiger 
Kulturen  besprochen  werden.  Wohl  jedem  Bakteriologen  bekannt,  aber 
anscheinend  noch  nirgends  untersucht,  ist  die  Erscheinung,  daß  völlig 
homogene  Aufschwemmungen  mancher  Organismen  bei  leichtem  Schüt¬ 
teln  Schlieren  zeigen;  sobald  die  Flüssigkeit  wieder  ruhig  geworden  ist, 
verschwinden  die  Schlieren.  Einige  Versuche  hatten  ergeben,  daß  diese 
Erscheinung  bei  kugelförmigen  Organismen  (z.  B.  Staphylokokken,  Sar- 
zinen,  Hefen)  nicht  auftritt.  Die  Erklärung  hierfür  fand  ich  dann  bei 
Dießelhorst  und  Freundlich  (Physikalische  Zeitschrift  17,  S.  117). 
Sie  beruht  darauf,  daß  Stäbchen  im  strömenden  Medium  sich  mit  der 
Längsachse  in  die  Strömungsrichtung  einstellen;  je  nach  ihrer  Stellung 
zur  Richtung  des  beleuchtenden  Lichtstrahles  erzeugen  die  Stäbchen 
verschiedene  Tyndallhelligkeiten.  Schüttelt  man  daher  eine  homogene 
Stäbchenaufschwemmung,  so  ordnen  sich  die  Stäbchen  parallel  in  der 
Richtung  der  Wellen  und  senden  je  nach  der  Richtung  ihrer  Längsachse 
zum  beleuchtenden  Licht  verschieden  helles  Beugungslicht  aus ;  nach 
Aufhören  der  Bewegung  bleibt  die  Erscheinung  so  lange  bestehen,  bis 
die  Ordnung  der  Stäbchen  durch  Molekular-  oder  Eigenbewegung  wieder 
zerstört  wird.  Am  stärksten  ist  sie  infolgedessen  zu  beobachten  bei  faden¬ 
bildenden  Organismen  (lange  Proteusstämme,  Violaceus);  auch  Strepto¬ 
kokken  geben  sie,  es  verhält  sich  daher  die  Kette  als  optische  Einheit. 
Auch  bei  Kurzstäbchen  ist  sie  noch  deutlich.  Man  kann  mit  ihrer  Hilfe 
ohne  Mikroskop  der  Form  oder  Anordnung  der  Bakterien  in  der  Bouillon¬ 
kultur  erkennen,  auch  ob  eine  Trübung  durch  Niederschlag  oder  Wachs¬ 
tum  von  Stäbchen  bedingt  ist. 

Bei  der  Agglutination  von  Stäbchen  entstehen  Häufchen,  in  denen 
kein  Durchmesser  bevorzugt  sein  wird;  die  Häufchen  sind  vielmehr  an¬ 
nähernd  rund,  und  infolgedessen  verschwindet  die  Schlierenbildung,  so¬ 
bald  die  Agglutination  eingetreten  ist.  Sind  dagegen  noch  reichlich  ein¬ 
zelne  Stäbchen  vorhanden,  so  bilden  sich  noch  Schlieren  beim  Schütteln. 
Im  gleichen  Sinn  ist  es  zu  deuten,  wenn  man  von  jeher  die  „wolkige“, 
„seidenglänzende“  Trübung  als  Kriterium  für  die  Homogenität  einer 
Verreibung  betrachtet  hat. 

Weiterhin  sollte  die  Frage  geprüft  werden,  wie  sich  die  Lichtabsorp¬ 
tion  durch  Bakterien  im  Verhältnis  zu  ihrer  Konzentration  ändert.  Nach 
der  Beerschen  Regel  (Pogg.  Ann.  1852,  Bd.  86,  S.  78)  müßte  ein  in 
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verschiedenen  Konzentrationen  verwendetes  Kolloid  gleich  stark  trüben, 
wenn  die  Länge  des  Weges  der  Lichtstrahlen  im  trüben  Medium  um¬ 
gekehrt  proportional  der  jeweiligen  Konzentration  des  Kolloids  ist.  Ich 
brachte  gleiche  Mengen  gutbewachsener  Kolibouillon  in  gleich  weite 
Zylinder  (Durchmesser  2,2  cm)  mit  geradem  Boden,  setzte  abgestufte 
Mengen  Wasser  hinzu  und  versuchte  die  Gleichheit  der  Trübung  zu  be¬ 
obachten,  indem  ich  von  oben  her  durch  die  ganze  Säule  hindurch  sah. 
Bei  verdünnten  Aufschwemmungen  (0,5 — 1  ccm  Bouillon  in  20 — 100  ccm 
Wasser)  schien  die  Trübung  von  der  Verdünnung  unabhängig  zu  sein; 
bei  dichteren  Aufschwemmungen  ergab  sich  eine  Abweichung  insofern, 
als  dünnere  Aufschwemmungen  relativ  stärker  trübten  als  dichtere. 
Beispielsweise  schienen  2  ccm  Bouillon  in  100  ccm  Wasser  verteilt,  ebenso 
stark  zu  trüben,  wie  3  ccm  der  gleichen  Kultur,  in  25  ccm  Wasser  sus¬ 
pendiert. 

Da  bei  all  diesen  Überlegungen  der  Brechungsexponent  der  Bakterien 
in  Rechnung  gezogen  wurde,  sollte  wenigstens  der  Versuch  gemacht 
werden,  diesen  Wert  zu  messen  oder  zu  schätzen. 

Ich  versuchte  zunächst,  Bakterien  in  Medien  von  variierter  Licht¬ 
brechung  einzubetten  und  zu  beobachten,  wann  Bakterien  und  Medium 
gleich  stark  brechen  würden,  d.  h.  wann  die  Bakterien  verschwinden 
würden;  dann  sollte  der  Brechungsexponent  des  Mediums  gemessen  werden. 
Kristalloidlösungen  kommen  dafür  nicht  in  Betracht,  da  sie  Wasser  an- 
ziehen  und  dadurch  die  Eigenschaften  des  Protoplasmas  verändern  würden; 
bei  Versuchen  mit  eingedickten  Gelatinelösungen,  mit  denen  übrigens 
wegen  ihrer  zähen  Beschaffenheit  unangenehm  zu  arbeiten  war,  wurde 
die  Grenze  nicht  erreicht.  Ich  verglich  dann  im  mikroskopischen  Bild 
die  Helligkeit  von  Bakterien  mit  der  von  Emulsionströpfchen  verschie¬ 
dener  mit  Wasser  nicht  mischbarer  Flüssigkeiten,  nämlich  Anilin 
(e  =  1,579),  Phenol  (e  ===  1,544),  Benzol  ( e  =  1,492),  Chloroform  (e  = 
1,446),  Amylalkohol  (e  =  1,406).  Schon  Amylalkohol  schien  stärker 
lichtbrechend  zu  sein  als  der  Bakterienleib,  da  diese  Tröpfchen  heller 
als  die  Mikroorganismen  erschienen.  Über  den  Zahlenwert  des  Expo¬ 
nenten  der  Bakterien  kann  also  höchstens  ausgesagt  werden,  daß  er 
zwischen  1,33  (Wasser)  und  1,40  (Amylalkohol)  liegt,  eine  Abgrenzung, 
die  für  Berechnungen  fast  wertlos  ist. 

Schließlich  soll  hier  auch  des  optischen  Verhaltens  der  Kolonien 
gedacht  werden.  Ebenso  wie  die  Erscheinung  der  Schlierenbildung  in 
Suspensionen  beim  Schütteln,  ist  zwar  jedem  Bakteriologen  bekannt, 
aber  noch  nicht  gedeutet,  daß  manche  Mikroorganismen  als  undurch¬ 
sichtige,  andere  als  klare  Kolonien  wachsen.  Die  eigentliche  Farbe  mancher 
Arten  —  Bact.  prodigiosum,  Staphylokokkus  aureus  — ,  die  ein  rein 
chemisches  Problem  ist,  soll  hier  nicht  berührt  werden.  Wenn  dagegen 
z.  B.  ein  Staphylokokkus  mit  milchweißen  Kolonien  wächst,  so  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  diese  weiße  Farbe  wie  bei  der  Milch  durch  totale  Reflexion 
bedingt  ist;  die  Frage  ist  nur,  wo  und  wodurch  diese  Reflexion  zustande 
kommt.  Man  kann  zunächst  vermuten,  daß  der  Leib  des  einzelnen  Mikro¬ 
organismus  an  sich  trüb  sei,  während  etwa  die  Zelle  der  in  durchsichtigen 
Kolonien  wachsenden  Vibrionen  klar  sein  müßte.  Eine  solche  Trübung 
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müßte  durch  viele  kleine  Partikelchen  im  Protoplasma  bedingt  sein; 
indessen  könnten  diese  Partikelchen,  die  sich  im  Innern  eines  ohnehin 
schon  kleinen  Organismus  befinden,  nur  einen  sehr  geringen  Durchmesser 
haben,  und  infolgedessen  können  wir  auf  sie  die  Rayleighsche  Formel 
(S.  14)  anwenden.  Ihre  Anwendung  führt  zu  dem  Schluß,  daß  das 
Protoplasma  kleinere  Mikroorganismen,  auch  wenn  es  Granulationen  ent¬ 
hält,  so  gut  wie  klar  sein  muß,  weil  eben  die  Teilchen  infolge  ihrer  Klein¬ 
heit  nicht  mehr  befähigt  sind,  eine  wesentliche  Trübung  zu  bewirken. 
Damit  steht  im  Einklang,  daß  das  Bakterieninnere  auch  bei  Dunkelfeld¬ 
beleuchtung  optisch  leer  erscheint. 

Anders  verhalten  sich  tierische  und  pflanzliche  Zellen,  welche  infolge 
ihrer  größeren  Dimensionen  auch  größere  Granulationen  von  stärkerer 
Trübung  zu  enthalten  vermögen;  ebenfalls  etwas  anderes  ist  es,  wenn 
größere  Mikroorganismen  in  ihrem  Innern  Gebilde  von  anderer  Licht¬ 
brechung  entwickeln  (Sporen,  Volutinkugeln,  Granulationen  und  Va¬ 
kuolen  bei  Hefen),  wodurch  das  Aussehen  der  Kolonie  verändert  werden 
kann. 

Ich  glaube  demnach,  die  Verschiedenheit  in  der  Durchsichtigkeit 
der  Kolonien  nicht  mit  Verschiedenheiten  der  Protoplasmabeschaffenheit 
erklären  zu  können;  eine  andere  Erklärung  gibt  das  Verhalten  ausge- 
schleuclerter  Blutkörperchen.  Für  gewöhnlich  geben  rote  Blutkörperchen 
einen  ganz  undurchsichtigen  Satz;  werden  sie  aber  in  kleinen  Mengen 
und  sehr  stark  zentrifugiert,  so  erhält  man  einen  durchsichtigen,  wie 
hämolysiert  aussehenden  Bodenbelag,  der  indessen  beim  Schütteln  unter 
Trübung  sich  wieder  verteilt.  Auch  in  der  Kapillare  des  Hämatokrits 
werden  die  Blutkörperchen  zu  einer  durchsichtigen  Masse  zusammen¬ 
gedrängt.  Beim  gewöhnlichen  Zentrifugieren  verbleibt  zwischen  den 
Zellen  noch  ein  Rest  von  anders  brechender  Zwischenflüssigkeit,  und  an 
jeder  Zelle  findet  Reflexion  statt;  bei  verstärktem  Zentrifugieren  dagegen 
berührt  eine  Zellwand  die  andere,  so  daß  ein  optisch  homogener  Körper 
entsteht,  und  das  Licht  kann  hindurchtreten.  Nach  diesem  Beispiel 
müßte  man  annehmen,  daß  in  trüben  Kolonien  die  einzelnen  Zellen  durch 
eine  anders  brechende  Zwischenschicht  —  Ektoplasma  oder  was  immer  — 
voneinander  getrennt  seien,  während  sie  in  durchsichtigen  Kolonien  un¬ 
mittelbar  einander  aufliegen.  Versuche,  die  Lagerung  verschiedener 
Mikroorganismenarten  in  Schnittpräparaten  durch  Kolonien  und  Agar¬ 
stiche  zu  beobachten,  haben  bisher  kein  Ergebnis  gehabt. 

Von  den  zahlreichen  hier  angeschnittenen  Fragen  konnten  nur  wenige 
vollständig  beantwortet  werden.  Daß  auf  dem  Gebiet  der  makroskopischen 
Optik  der  Bakterien,  welches  so  sehr  den  Ausgangspunkt  der  Bakterio¬ 
logie  bildet,  noch  jetzt  viele  ungelöste  Probleme  sich  finden,  beweist  die 
Notwendigkeit,  physikalische  Methoden  häufiger  anzuwenden  als  bisher 
geschehen  ist. 

Zusammenfassung. 

Trübungen,  welche  durch  Partikelchen  von  Bakteriengröße  bewirkt 
werden,  nehmen  mit  dem  Quadrat  des  Teilchenradius  ab.  Bei  Teilchen 
von  weniger  als  Bakteriengröße  ändert  sich  die  Trübung  mit  der  6.  Potenz 
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des  Radius.  Die  Trübung  ist  um  so  stärker,  je  größer  der  Brechungs- 
exponent  der  Teilchen  und  je  kleiner  der  der  Flüssigkeit  ist.  Es  ist  daher 
möglich,  daß  Kulturen  sehr  kleiner  Organismen,  ev.  auch  von  niedrigen 
Brechungsexponenten,  klar,  d.  li.  unbewachsen  erscheinen,  ebenso  wie 
auch  das  Klarbleiben  von  Peptonlösungen  und  Gelatinegallerten  trotz 
der  Gegenwart  kleinster  Teilchen  auf  dem  geringen  Durchmesser  dieser 
Teilchen  beruht. 

Die  Schlieren,  welche  beim  Schütteln  einer  homogenen  Suspension 
eines  Stäbchen-  oder  kettenförmigen  Organismus  entstehen,  beruhen  dar¬ 
auf,  daß  diese  Gebilde  sich  mit  ihrer  Längsachse  in  die  Richtung  der 
Flüssigkeitsströmung  einstellen.  In  agglutinierten  Stäbchenaufschwem¬ 
mungen  verschwindet  die  Schlierenbildung. 

Die  Re  er  sehe  Regel  scheint  für  dichtere  Aufschwemmungen  nicht 
gültig  zu  sein. 

Der  Brechungsexponent  von  Bakterien  liegt  zwischen  1,33  und  1,40. 

Die  verschiedenartige  Durchsichtigkeit  von  Kolonien  kann  nicht 
mit  einer  mehr  oder  weniger  großen  Durchsichtigkeit  des  Rakterienleibes 
erklärt  werden;  wahrscheinlich  beruht  sie  darauf,  daß  die  Zellen  in  durch¬ 
sichtigen  Kolonien  ohne  Zwischensubstanz  dicht  aneinander  liegen, 
während  sie  in  undurchsichtigen  von  anders  brechenden  Schichten  um¬ 
geben  sind. 

Ö  n 


Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Koch-Weeksschen 
Bazillus  und  das  Pfeiffersche  Influenzastäbchen. 

Von 

Prof.  Rudolf  Schneider. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  München.) 

Seitdem  Grub  er  (1)  die  von  ihm  selbständig  gemachte  Beobachtung 
von  der  Zusammenballung  gewisser  Bakterien  unter  der  Einwirkung 
ihrer  Immunsera  als  spezifische  Immunitätsreaktion  erkannt  und  ihre 
praktische  Verwendung  angegeben  hat,  ist  die  Agglutination  eine  der 
bedeutungsvollsten  serologischen  Untersuchungsmethoden  geworden.  Es 
war  damit  das  wichtigste  Differenzierungsverfahren  für  Bakterien  ent¬ 
deckt,  die  klinische  Serodiagnostik  begründet  und  das  Studium  einer  für 
die  Immunitätslehre  so  ungemein  fruchtbringenden  Gebietes  inauguriert; 
denn  das  große  praktische  Interesse  an  dem  Agglutinationsphänomen 
erregte  das  Bedürfnis  nach  der  Erkenntnis  seines  Mechanismus  vom 
immunologischen  und  physikalisch-chemischen  Standpunkt  in  hohem 
Grade.  Kein  Gebiet  der  Immunitätsforschung  ist  so  durchgearbeitet 
wie  dieses:  die  Vertiefung  der  theoretischen  Erkenntnis  der  Agglutinine 
und  der  weitere  Ausbau  der  Technik  des  Agglutinationsversuches  haben 
die  Spezifität  der  Reaktion  in  dem  von  Gr  über  bereits  angegebenen 
Umfange  bestätigt. 

Ist  so  die  Agglutination  die  beste  serologische  Methode,  Bakterien 
zu  identifizieren  und  zu  differenzieren,  so  lag  es  nahe,  sie  auch  zur  Lösung 
der  Frage  der  Identität  der  Koch-Weeksschen  Bazillen  mit  den  Influenza¬ 
bazillen,  zweier  Mikroorganismen,  deren  nahe  Verwandtschaft  längst 
feststand,  heranzuziehen.  Die  wenigen  Versuche,  die  von  Pesch  (2) 
und  von  Hammerschmidt  (3)  zu  diesem  Zweck  unternommen  und 
veröffentlicht  worden  sind,  führten  nicht  zum  Ziele,  da  es  diesen  Autoren 
nicht  gelang,  agglutinierende  Sera  für  Koch-Weekssche  Bazillen  und 
Influenzabazillen  herzustellen.  Gegenüber  letzteren  allerdings  hatten 
frühere  Untersucher,  Slatineanu  (4),  Gantani  (5)  und  Odaira(6), 
Sera  gewonnen,  die  jedoch  nur  geringe  agglutinatorische  Wirkung  be¬ 
saßen.  So  erzielten  Slatineanu  durch  progressiv  steigende,  intraperi¬ 
toneale  Einspritzungen  lebender  Influenzabazillenkulturen  bei  Kaninchen 
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und  Meerschweinchen  Sera  mit  einem  Titer  von  höchstens  1  :  80;  Can- 
tani,  der  neben  den  bakteriolytischen  auch  die  agglutinatorischen  Eigen¬ 
schaften  der  Sera  normaler  und  vorbehandelter  Meerschweinchen  und 
Hunde  untersucht  hat,  erreichte  bei  immunisierten  Meerschweinchen 
einen  Agglutinationstiter  von  1  :  500,  beim  vorbehandelten  Kaninchen 
von  nur  1  :  20  und  beim  Hund,  dessen  Normalserum  schon  1  :  300  agglu- 
tinierte,  nach  der  Immunisierung  einen  Titer  bis  zu  1  :  10000.  Odaira, 
der  sich  zur  Differenzierung  Bordet  scher  Pertussisstämme  von  Pfeif¬ 
ferschen  Influenzabazillen  auch  der  Agglutination  bedient  hat,  stellte 
ein  Influenzaserum  mit  dem  Titer  1  :  160  her.  Bieling  und  Joseph  (7,  8), 
die  ausgedehnte  Immunisierungsversuche  mit  Influenzabazillen  bei  Kanin¬ 
chen  und  Pferden  angestellt  haben,  konnten  wirklich  hochwertige  Anti- 
sera  erzielen.  Sie  haben  deren  Reaktionen  genau  studiert  und  miteinander 
verglichen;  der  agglutinatorische  Endtiter  stieg  bei  4  Kaninchen  bis 
1  :  16000  und  bei  3  bis  1  :  32000.  Mit  der  Möglichkeit  der  Gewinnung 
solch  hochwertiger  Sera  gegenüber  Influenzabazillen  war  Aussicht  vor¬ 
handen,  mit  den  ihnen  nahestehenden  Koch-Weeksschen  Bazillen  ähn¬ 
liche  Erfolge  zu  haben  und  damit  die  Vorbedingung  für  eine  exakte  Dif¬ 
ferenzierung  der  in  Betracht  kommenden  Keime  erfüllen  zu  können, 
denn,  wie  Gruber  auch  schon  zu  aller  Anfang  betont  hat,  erlauben  nur 
hochwertig  agglutinierende  Sera  und  der  Vergleich  ihrer  Grenzwerte  für- 
nahe  verwandte  Mikroorganismen  deren  zuverlässige  Differenzierung  oder 
Identifizierung. 

Dadurch  angeregt,  suchten  wir  mittels  der  Agglutination  uns  Auf¬ 
schluß  über  das  Verhältnis  der  Koch-Weeksschen  Bazillen  zu  den  In¬ 
fluenzabazillen  zu  verschaffen;  es  erschien  uns  dies  als  der  einzige  Weg; 
denn  die  sonstigen  Unterscheidungsmerkmale  dieser  beiden  Keimarten, 
die  natürlich  auch  von  uns  studiert  worden  sind,  genügen,  wie  zunächst 
dargelegt  werden  soll,  zu  ihrer  exakten  Beurteilung  nicht.  Dies  erhellt 
auch  aus  der  Literatur  über  diese  Frage,  in  der  bislang  lediglich  die  Mor¬ 
phologie,  das  kulturelle  Verhalten  und  die  Pathogenität  der  beiden  Mikro¬ 
organismen  maßgebend  gewesen  ist.  In  seiner  ,, Bakteriologie  in  der 
Augenheilkunde“  diskutiert  Axenfeld  (9)  eingehend  das  Verhältnis  der 
Koch-Weeksschen  Bazillen  zu  den  Influenzabazillen;  gestützt  auf  eigene 
Erfahrung  und  die  Beobachtungen  anderer  Forscher  tritt  er  für  eine 
scharfe  Trennung  zwischen  beiden  Keimarten  ein.  Im  Bindehautabstrich¬ 
präparat  könne  der  den  Mäuseseptikämiebazillen  ähnliche,  längere  und 
dünnere  Koch-Weekssche  Bazillus  mit  dem  kürzeren  Influenzastäbchen 
von  dem  Geübten  nicht  verwechselt  werden,  wenn  auch  jener  in  kürzeren 
Formen  gelegentlich  im  Konjunktivalsekret  zu  finden  sei.  Hinsichtlich 
ihres  kulturellen  Verhaltens  unterscheide  sich  der  Koch-Weekssche  Ba¬ 
zillus  vom  Influenzabazillus  durch  sein  besseres  Wachstum  auf  serum¬ 
haltigen  Nährböden;  er  gedeihe  allerdings  auch  manchmal  auf  Blutnähr¬ 
böden,  auf  denen  allein  mit  Sicherheit  die  Influenzabazillen  angehen. 
Des  weiteren  besitze  der  Pfeiffersche  Bazillus  eine  deutliche  Tierpatho¬ 
genität,  während  Impfungen  mit  dem  Koch-Weeksschen  Bazillus  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  ohne  Erfolg  gewesen  seien.  Denselben 
Standpunkt  wie  Axenfeld  vertreten  auch  Luerssen  (10),  L.  Müller  (11), 
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Zur  Nedden  (12,13)  und  von  neueren  Autoren  Lindner  (14),  Pesch 
und  Hammerschmidt.  Ersterer,  der  einen  Stamm  Koch-Weeksscher 
Bazillen  durch  viele  Generationen  auf  Taubenblut agar  züchten  konnte 
rechnet  sie  wie  die  Influenzabazillen  zu  den  hämophilen  Bakterien,  trennt 
sie  aber  im  übrigen  von  ihnen.  Müller  und  Zur  Nedden  hatten  in  eite¬ 
rigem  Bindehautsekret  ein  Stäbchen  gefunden,  das  nicht  so  schlank  und 
lang  wie  die  Koch-Weeksschen  Bazillen  und  hämoglobinbedürftig  war. 
Müller  glaubte  einen  neuen  Konkunktivitiserreger  gefunden  zu  haben 
und  Zur  Nedden  nannte  seine  Bazillen  erst  Pseudoinfluenzabazillen, 
später  hat  er  sie  Influenzabazillen  bezeichnet,  von  denen  er  die  Koch- 
Weeksschen  Bazillen  trennt.  Als  echte  Influenza- Konjunktivitis  haben 
auch  Morax  (15)  und  Neisser  (16)  Bindehautentzündungen  beschrieben, 
und  auch  Axenfeld  hat  bei  einer  kleinen  Hausepidemie  einer  gutartigen 
Conjunktivitis  folliculosa  im  Sekret  und  durch  Kultur  Influenzabazillen 
nachgewiesen;  nach  seiner  Angabe  ist  er  derartigen  Bazillen  im  Binde¬ 
hautsack  und  besonders  im  Tränensackinhalt  relativ  häufig  begegnet. 
Lindner  ist  von  der  Verschiedenheit  des  Influenzabazillus  und  des  Koch- 
Weeksschen  Bazillus  überzeugt  und  meint,  daß  es  heute  wohl  keinen 
Bakteriologen  mehr  gibt,  der  daran  zweifelt.  Als  eines  der  wichtigsten 
Unterscheidungsmerkmale  zwischen  beiden  Keimarten  bestehe  die  Tat¬ 
sache,  daß  im  Gegensatz  zu  zahlreichen  positiven  Überimpfungen  von 
Koch-Weeksschen  Bazillen  auf  die  menschliche  Bindehaut  solche  mit 
Influenzabazillen  bisher  negativ  ausgefallen  seien.  Pesch  kommt  auf 
Grund  seiner  vergleichenden  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  der 
Influenzabazillus  und  der  Koch-Weekssche  Bazillus  verschiedene  Erreger 
sind,  die  allerdings  das  Gemeinsame  haben,  daß  sie  beide  nur  auf  mit 
Blut  bergest  eilten  Nährböden  wachsen  und  daß  beide  gramnegative 
Stäbchen  sind.  Als  Unterscheidungsmerkmale  führt  er  das  mikroskopische 
Aussehen,  das  kulturelle  und  das  epidemiologische  Verhalten  an.  Die 
Koch-Weeksschen  Bazillen  seien  schlanke,  lange  Stäbchen,  die  Influenza¬ 
bazillen  dagegen  sehr  kleine,  fast  punktförmige  Kokkobakterien;  diese 
wüchsen  auf  Levinthalagar  rascher  und  üppiger  als  jene.  Die  Unter¬ 
schiede  in  der  Stäbchenform,  die  im  Sekretausstrich  so  eklatant  waren, 
fanden  sich,  wenn  auch  weniger  ausgeprägt,  noch  in  den  ersten  Kulturen, 
verloren  sich  aber  bei  den  weiteren  Überimpfungen.  In  einer  späteren 
Arbeit  teilt  Pesch  (17)  mit,  einen  Unterschied  zwischen  Influenza-  und 
Koch-Weeksschen  Bazillen  darin  gefunden  zu  haben,  daß  jene  eine  etwas 
größere  Resistenz  gegenüber  Desinfizentien  als  letztere  besitzen.  Ham¬ 
merschmidt  stellte  fest,  daß  die  Koch-Weeksschen  Bazillen  auf  Men¬ 
schenblutagar  (verflüssigter  auf  50°  abgekühlter  Nähragar,  dem  etwa  im 
Verhältnis  1  :  5  frisch  entnommenes  Menschenblut  zugesetzt  wurde), 
wie  auf  Levinthalschem  Blutagar,  der  geradezu  als  spezifischer  Nährboden 
für  Influenzabazillen  gilt,  gut  und  reichlich  besonders  in  Gestalt  schräg 
erstarrter  Röhrchenkulturen  gedieh.  Freilich  kämen  die  Influenzabazillen 
auf  Menschenblutagar  nicht  so  gut  fort  als  auf  Levinthalagar,  während  die 
Koch-Weeksschen  Bazillen  jenen  bevorzugten.  Diese  gewiß  nicht  aus¬ 
gesprochenen  Unterschiede  sind  Hammerschmidt  Beweis  genug  für 
die  Verschiedenheit  der  Art  beider  Bakterien.  Morphologisch  war  ein 
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Unterschied  zwischen  Koch-Weeks-  und  Influenzabazillen  nur  im  frischen 
Ausstrichpräparat  zu  erkennen;  denn  in  der  Kultur  nahmen  jene  vielfach 
kürzere,  fast  kokkenartige  Formen  an,  während  die  Influenzabazillen  sich 
als  feine,  längere  Stäbchen  zeigten.  Von  den  älteren  Arbeiten,  in  denen 
eine  Identifizierung  des  Koch-Weeksbazillus  mit  dem  Pfeifferschen  Stäb¬ 
chen  befürwortet  ist,  sind  die  von  Jundell(18),  Smitt  (19),  Rymo- 
witsch  (20)  sowie  von  Giarre  und  Picchi  (21)  zu  erwähnen.  Ersterer 
hat  im  Sputum  und  im  Bindehautsekret  von  Kindern,  die  gleichzeitig 
an  einer  Influenza  und  Konjunktivitis  erkrankt  waren,  typische  Influenza¬ 
bazillen  gefunden,  die  auch  auf  Blutnährboden  vorzüglich  gediehen,  wie 
auch  anderseits  Influenzabazillen  auf  serumhaltigen  Nährböden  wuchsen; 
es  sei  also  das  kulturelle  Verhalten  nicht  unterscheidend.  Die  von  Ryrno- 
witsch  als  Koch-Weekssche  Bazillen  beschriebenen  Konjunktivitiserreger 
glichen  in  jeder  Hinsicht  echten  Influenzabazillen;  im  besonderen  erwiesen 
sie  sich  auch  in  größeren  Dosen  pathogen  für  Tiere.  In  neuerer  Zeit  hat 
v.  Nestlingen  (22)  über  eingehende  Untersuchungen  bei  einer  in  Budapest 
beobachteten  Epidemie  von  akuter  Konjunktivitis  berichtet.  Bei  einem 
Krankheitsbild,  das  vollkommen  einer  echten  Koch-Weeksschen  Ophthalmie 
entsprach,  fand  der  Autor  im  Sekretausstrichpräparat  bald  ein  dünneres, 
längeres  Stäbchen  ganz  von  dem  gewöhnlichen  Typus  des  Koch-Weeks- 
Bazillus,  bald  ein  kürzeres,  dickeres  vom  Charakter  des  Influenzabazillus; 
zwischen  beiden  Typen  waren  in  den  einzelnen  Präparaten  die  verschie¬ 
denen  Übergangsformen  zu  konstatieren.  Die  Züchtung  auf  Serum-  und 
Ascitesagar  machte  Schwierigkeiten,  dagegen  wurde  reichliches  Wachs¬ 
tum  auf  Blutnährböden  erhalten.  Auch  in  der  Reinkultur  präsentierten 
sich  die  beiden  Erscheinungsformen.  Aus  Experimenten  am  Meerschwein¬ 
chen  ging  eine  deutliche  Pathogenität  hervor,  die  ‘durch  Tierpassagen  ge¬ 
steigert  werden  konnte.  Verimpfung  von  Reinkulturen  auf  die  mensch¬ 
liche  Bindehaut  in  zwei  Fällen  erzeugte  einmal  nur  eine  vorübergehende 
Injektion,  das  zweitemal  ein  leichteres  Bild  der  Ophthalmia  catarrhalis. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  erscheint  v.  Nestlinger  der  Stand¬ 
punkt  berechtigt,  der  Erreger  seiner  Epidemie,  der  bisher  als  Kocli- 
Weeksscher  Bazillus  galt,  sei  mit  dem  Influenzabazillus  identisch,  nur 
greife  er  nicht  die  Luftwege,  sondern  die  Conjunktiva  an.  Auch  Pich¬ 
ler  (23)  fand  bei  seinen  im  Kriege  mitgeteilten  Fällen  von  Koch-Weeks- 
scher  Konjunktivitis  neben  der  häufigeren  schlankeren  Form  die  kürzere 
plumpe.  Wiedersheim  (24)  beschreibt  eine  Epidemie  Koch-Weeksscher 
Konjunktivitis  von  45  genauer  beobachteten  Fällen  in  Freiburg.  Der 
gefundene  Erreger,  ein  feines,  gramnegatives  Stäbchen,  wuchs  am  besten 
auf  Blutnährböden.  Bemerkenswert  war  ein  Fall,  in  dem  erst  feine  Stäb¬ 
chen  und  bei  einem  3  Monate  später  erfolgten  Rezidiv  plumpere,  kleinere 
Stäbchen  und  feine  gramnegative  Doppelkokken  festgestellt  wurden. 
Wiedersheim  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  das  zweite  Mal  um  den 
gleichen  oder  einen  andersartigen  Erreger  gehandelt  habe  und  ob  der 
«ine  Typ  etwa  in  den  anderen  übergehen  könne;  jedenfalls  sei  das  letzte 
Wort  in  der  viel  umstrittenen  Frage  der  Identität  der  Koch-Weeksschen 
und  der  Influenzabazillen  wohl  ohne  weitere  genaue  Berichte  nicht  zu 
sprechen. 
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Untersuchungen  über  die  Morphologie  und  Kultur  der 
Koch-Weeks-  und  Influenzabazillen. 

Die  folgenden  eigenen  Untersuchungen  wurden  veranlaßt  und  er¬ 
möglicht  durch  die  Beobachtung  einer  akuten,  sehr  kontagiösen  Binde¬ 
hautentzündung,  die  in  gehäufter  Zahl  von  Januar  bis  März  (55  Fälle) 
und  im  Sommer  1922  zur  Behandlung  kam,  so  daß  70  Fälle  genauer  unter¬ 
sucht  werden  konnten.  In  den  gefärbten  Ausstrichpräparaten,  die  vom 
Sekret  und  Oberflächenabstrich  der  Bindehaut  gemacht  wurden,  fanden 
sich  regelmäßig  gramnegative,  schlanke  Stäbchen,  wie  sie  von  den  Autoren 
Morax,  Axenfeld,  v.  Nestlinger  u.  a.  als  typische  Koch-Weeks- 
Bazillen  bezeichnet  und  abgebildet  sind.  Auch  ihre  intra-  und  extra¬ 
zelluläre  Lagerung  entsprach  der  bei  diesen  Keimen  üblichen,  so  daß 
sich  eine  weitere  Beschreibung  erübrigt.  Daneben  aber  wurden  auch 
kürzere,  etwas  dicker  erscheinende  Gebilde,  die  durchaus  den  Influenza¬ 
bazillen  glichen,  festgestellt.  Auch  Übergangsformen,  bei  denen  die 
Stäbchen  paarweise  zusammenhingen,  waren  kein  seltenes  Bild  in  den 
Präparaten;  Beziehungen  zwischen  der  jeweiligen  Keimform  und  den 
Krankheitserscheinungen  waren  nicht  festzustellen.  Die  Züchtung  der 
Stäbchen  machte  keine  besonderen  Schwierigkeiten;  relativ  oft  wuchsen 
sie  sogleich  in  Reinkultur.  Anfangs  wurde  Serum-  und  Ascitesagar  ver¬ 
wendet,  dann  aber  zu  genau  nach  Levinthals  Vorschrift  dargestelltem 
Blutagar  übergegangen;  er  hat  den  Vorzug,  sich  bequemer  und  auf  Vorrat 
anfertigen  zu  lassen,  ist  durchsichtiger  und  ergab  ein  sicheres  und  üppigeres 
Wachstum  als  die  anderen  Nährböden.  Es  machte  keinen  merklichen 
Unterschied,  ob  das  zugesetzte  Blut  vom  Pferde,  Rind  oder  Menschen 
stammte;  besondere  Zusätze  von  Serum  förderten  die  Kultur  nicht. 
Wichtig  ist,  ein  zu  langes  Erhitzen  und  ein  zu  starkes  Austrocknen  zu  ver¬ 
meiden.  Die  Umimpfung  wurde  in  der  Regel  alle  1 — 2  Tage  vorgenommen; 
mit  jedem  Tag,  um  den  damit  länger  gewartet  wurde,  war  ihr  Erfolg 
unsicherer.  Die  Kulturen  länger  als  12  Stunden  bei  37°  zu  bebrüten  hat 
keinen  Zweck,  da  bis  dahin  das  Wachstum  seinen  Höhepunkt  erreicht 
hat  und  Degeneration  eintritt;  nur  frisch  aus  dem  Sekret  angelegte  Kul¬ 
turen  wird  man  etwas  länger  im  Brutschrank  belassen.  Es  soll  nicht  ver¬ 
schwiegen  werden,  daß  ohne  erkennbaren  Grund  manchmal  Übertragungen 
des  Ausgangsmateriales  auf  den  Platten  (ich  habe  diese  im  Gegensatz 
zu  anderen  Forschern,  wie  z.  B.  zu  H ammerschmidt,  bevorzugt)  nicht 
angegangen  sind.  Sind  sie  es  jedoch  einmal,  dann  gelingt  bei  einiger 
Vorsicht  die  Fortzüchtung  leicht;  habe  ich  doch  einzelne  Stämme  über 
1  Jahr  weiter  kultiviert.  Die  einzelne,  nicht  zu  alte  Kolonie  stellt  bekannt¬ 
lich  ein  feuchtes,  im  durchfallenden  Licht  bläulich  erscheinendes,  struk¬ 
turloses  Tröpfchen  ohne  Neigung  zum  Konfluieren  dar.  Die  Kolonien 
der  einzelnen  Stäbchenformen  glichen  sich  vollkommen.  Auffällig  ist  die 
große  Abhängigkeit  des  Wachstums  der  Kolonien  von  der  Herstellung 
und  Beschaffenheit  des  Nährsubstrates.  Die  Empfindlichkeit  gegenüber 
den  Ernährungsbedingungen  trat  besonders  bei  den  mikroskopischen 
Erscheinungsformen  der  Kulturbazillen  hervor.  Vorbedingung  für  exakte 
Resultate  vergleichender  Untersuchungen  über  die  Morphologie  ist  daher 
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die  Gleichmäßigkeit  der  Herstellung  und  des  Feuchtigkeitsgehaltes  des 
Nährbodens,  der  Temperatur  und  der  Dauer  der  Bebrütung  der  Kulturen. 
Involutionsformen  treten  verhältnismäßig  rasch  auf ;  nach  24 — 36  Stunden 
schon  sind  sie  oft  als  schlecht  und  ungleichmäßig  färbbare,  blasig  oder 
kolbig  aufgetriebene  Gebilde,  unter  denen  sich  mehr  oder  wenig  lange 
Scheinfäden  befinden,  festzustellen.  Wohl  als  Zeichen  beginnender  Ent¬ 
artung  bieten  manchmal  die  Stäbchen  eine  Art  Polfärbung  dar;  bei  weit¬ 
gehendem  Verfall  nach  einigen  Tagen  ist  nur  mehr  ein  punktförmiger 
Detritus  durch  die  Färbung  darzustellen.  Sehen  wir  von  den  Involutions¬ 
formen  ab,  so  traten  unsere  Bazillen  auch  in  der  Kultur  in  2  Haupttypen 
in  Erscheinung:  entweder  wuchsen  auf  dem  Sekretausstrich  die  schlanken 
Stäbchen,  die  ohne  weiteres  als  identisch  mit  denjenigen  des  gefärbten 
Präparates  zu  bezeichnen  waren  oder  es  gingen  Bazillen  an,  die  kürzer 
waren  und  die  man  auf  den  ersten  Blick  für  andersartige  Keime,  und  zwar 
für  Influenzabazillen  halten  konnte.  Letzteres  war  besonders  bemerkens¬ 
wert  in  den  Fällen,  in  denen  im  Konjunktivalausstrichpräparat  aus¬ 
schließlich  oder  vorwiegend  die  feinen,  schlanken  Stäbchen  vertreten 
waren.  Die  Möglichkeit,  daß  in  einem  einzelnen  Sekret  zwei  verschiedene 
Bakterienarten  ursprünglich  vorhanden  waren,  von  denen  das  eine  Mal 
die  längere  und  das  andere  Mal  die  kürzere  das  Übergewicht  in  der  Kultur 
bekommen  hatte,  konnte  ausgeschlossen  werden.  Unter  den  schlanken 
Stäbchen  finden  sich  als  rudimentäre  Zwischenformen  auch  mehr  oder 
minder  kurze  Exemplare  und  unter  den  Kurzformen  längere  Stäbchen, 
die  bei  genauerem  Zusehen  sich  als  eine  noch  zusammenhängende  Reihe 
kürzerer  Individuen  entpuppen.  Wuchs  ein  Stäbchen  in  der  ersten  Kultur 
als  Langform,  so  behielt  es  sie  bei  den  Weiterimpfungen  durch  Wochen 
bei,  bildet  allmählich  oder  plötzlich,  ohne  daß  die  Ursache  hierfür  fest¬ 
zustellen  gewesen  wäre,  kürzere  Stäbchen,  so  daß  sie  den  Kurzformen 
immer  ähnlicher  wurden.  War  demnach  bei  der  Fortzüchtung  des  1.  Typus 
die  Tendenz,  sich  zu  verkleinern,  vorhanden,  so  bildete  sich  in  einem  Fall 
ein  Stamm  des  kürzeren  Typus  bei  späteren  Kulturen  zur  Langform  um. 
Interessant  war,  daß  aus  dem  Bindehautsekret  der  Mitglieder  einer  acht¬ 
köpfigen  Familie,  die  der  Reihe  nach  erkrankten,  bei  gleichem  klinischen 
Bild  6 mal  das  längere  und  2 mal  das  kürzere  Stäbchen  sich  züchten  ließ. 
Von  den  Mitgliedern  einer  dreiköpfigen  Familie  wurden  bei  dem  einen 
eine  auffällig  lange,  bei  dem  zweiten  die  übliche  schlanke  und  bei  dem 
dritten  die  kurze  Form  kulturell  erhalten.  Ganz  bemerkenswerte  Ver¬ 
hältnisse  konnte  ich  in  dieser  Hinsicht  bei  einem  Selbstversuch  feststellen. 
Im  Vertrauen  auf  die  Wirkung  eines  Immunserums,  das  ich  mir  darge- 
gestellt  hatte  und  das  bei  einer  Anzahl  Patienten  von  günstigem  Einfluß 
gewesen  zu  sein  schien,  hatte  ich  in  mein  linkes  Auge  etwas  Sekret  von 
einer  Patientin,  die  an  einer  heftigen  Koch-Weeksschen  Konjunktivitis 
litt,  gebracht ;  in  mein  rechtes  Auge  verimpfte  ich  eine  Öse  frischer  Kultur 
des  Sekretes  der  gleichen  Kranken.  Der  Erfolg  davon  war,  daß  auf  dem 
linken  Auge  nach  7  Stunden,  auf  dem  rechten  24  Stunden  später  die  ersten 
Symptome  einer  Konjunktivitis  bei  mir  auftraten  und  dann  sich  rasch 
beiderseits  das  Bild  einer  heftigen  Bindehautentzündung  mit  allen  Sym¬ 
ptomen  und  Beschwerden  einer  Koch-Weeksschen  Konjunktivitis  ent- 
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wickelte.  Im  Bindehautausstrichpräparat  der  Patientin  waren  die  schlanken 
Koch-Weeksschen  Bazillen;  in  der  Kultur  bildeten  sie  kürzere  Stäbchen; 
im  Sekretausstrich  meiner  beiden  Augen  fanden  sich  wieder  die  feinen 
schlanken  Stäbchen,  die  auf  der  Platte  als  unverhältnismäßig  große 
Formen  in  Reinkultur  wuchsen  und  es  auch  bei  wochenlanger  Weiter¬ 
züchtung  blieben.  Der  Grund  für  das  verschiedene  Verhalten  konnte 
nicht  eruiert  werden. 

Um  die  systematischen  Beziehungen  zwischen  den  Koch-Weeks¬ 
schen  Bazillen  und  den  Pfeifferschen  Stäbchen  zu  untersuchen,  wurden 
echte  Influenzabazillen  beschafft  und  zunächst  ihr  morphologisches  Ver¬ 
halten  auf  der  Kultur  mit  unseren  Bazillen  verglichen.  Einen  Stamm 
züchtete  ich  mir  aus  dem  Sputum  einer  Influenzabronchitis  und  einen 
anderen  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Scheller  in  Breslau;  er 
war  aus  Sinusblut  gezüchtet.  Beide  Stämme  waren,  um  es  kurz  zu  sagen, 
charakteristische  Pfeiffersche  Stäbchen  und  ähnelten  den  Kurzformen 
der  Koch-Weeksbazillen  so  sehr,  daß  eine  Unterscheidung  unmöglich 
war;  im  besondern  zeigten  sich  in  der  Kultur  auch  feinere  längere  Stäb¬ 
chen  und  die  Bildung  von  Scheinfäden  war  bei  ihnen  nicht  ausgeprägter 
als  bei  einigen  Stämmen  der  Koch-Weeksbazillen.  Hinsichtlich  des 
Wachstums  und  der  Resistenz  der  Kultur  besonders  auf  Levinthalagar 
(mit  und  ohne  Serumzusatz)  stimmten  beide  Keimarten  ganz  überein. 
Über  ihre  Tierpathogenität  wird  unten  einiges  zu  sagen  sein. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  ergibt  sich  kein  ernster  Grund,  den 
Koch-Weeks-  und  den  Influenzabazillus  als  verschiedene  Keimarten  zu 
betrachten;  denn  die  Morphologie  und  Kultur  des  letzteren  können  die 
äußerste  Ähnlichkeit  mit  jenen  der  Koch-Weeksbazillen  haben  und  diese 
können  in  ihren  beiden  Typen  unter  sich  mehr  differieren,  als  ihre  Kurz¬ 
form  und  echte  Influenzabazillen.  Zu  einer  präziseren  Entscheidung  war 
das  Ergebnis  der  spezifischen  Serumreaktionen  unerläßlich;  von  ihnen 
kam  in  erster  Linie  die  Agglutination  in  Betracht. 

Agglutination  sv  ersuche. 

Zur  Gewinnung  der  dazu  notwendigen  agglutinierenden  Sera  wurden 
Kaninchen  mit  den  beiden  Influenzabazillen  und  mit  verschiedenen 
Stämmen  beider  Typen  der  Koch-Weeksbazillen  intravenös  vorbehandelt. 
Die  Bazillen  waren  in  Röhrchen  auf  Levinthalagar  gezüchtet  und  wurden 
nach  10 — 12  Stunden  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  abgeschwemmt 
und  in  Dosen  von  Vio-l  Agarschrägröhrchenkultur  injiziert.  Immuni¬ 
siert  wurden  im  ganzen  15  Tiere  mit  5 — 6  Injektionen  innerhalb  ebensu 
vieler  Wochen.  Um  den  Grad  der  Immunisierung  zu  prüfen,  wurde  ge¬ 
wöhnlich  8  Tage  nach  der  4.  Einspritzung  eine  Probeagglutination  gemacht; 
die  definitive  Blutentnahme  erfolgte  10 — 12  Tage  nach  der  letzten  In¬ 
jektion.  Von  den  Tieren  gingen  vor  Beendigung  der  Immunisierung  4 
ein,  und  zwar  2  Influenza-  und  2  Koch-Weekstiere;  die  beiden  letzteren, 
von  denen  eines  mit  der  Langform  vorbehandelt  wurde,  sowie  ein  Influenza¬ 
tier  verendeten,  als  sie  tags  vorher  irrtümlicherweise  statt  2/10  Agarkultur 
eine  ganze  erhalten  hatten,  und  das  2.  Influenzatier  starb,  da  innerhalb 
8  Tagen  die  injizierte  Dosis  von  5/10  auf  1  Agarkultur  erhöht  wurde.  Stehen 
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diese  Verluste  wohl  ohne  Zweifel  auch  mit  dem  Immunisierungsprozeß 
als  solchem  in  Zusammenhang,  so  beweist  ihr  Vorkommen  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Tieren,  daß  auch  die  Koch-Weeksbazillen  für  das  Kaninchen 
nicht  indifferent  sind.  Daß  sie  es  auch  für  Meerschweinchen  nicht  sind, 
ließen  wenige  Versuche  mit  Tieren,’  die  zur  Veränderung  der  Agglutina- 
bilität  einiger  Koch-Weeksstämme  mit  1 — 2  Petrischalenkulturen  intra¬ 
peritoneal  gespritzt  waren  und  infolgedessen  eingingen. 

Im  Agglutinationsversuch  wurde  die  makroskopische  Methode  ver¬ 
wendet.  Eine  unerwünschte  Komplikation  bei  der  Agglutinationsprobe 
bildet  das  relativ  häufige  Vorkommen  spontan  verklumpender  Stämme 
und  Generationen.  Ohne  feststellbaren  Grund  zeigt  manchmal  ein  bisher 
brauchbarer  Stamm  in  physiologischer  Kochsalzlösung  Spontanaggluti¬ 
nation,  die  von  selbst  auch  wieder  verschwinden  kann;  anderen  Stämmen 
haftet  diese  Eigentümlichkeit  fester  an.  Es  darf  daher  bei  keiner  Aus¬ 
wertung  ein  Röhrchen  mit  Bazillenemulsion  -|-  Kochsalzlösung  fehlen; 
auch  die  Kontrolle  mit  Normal- Kaninchenserum  ist  stets  angebracht, 
wenngleich  dabei  nie  ein  Titer  über  1  :  100  gefunden  wurde.  Benutzt  wur¬ 
den  im  Anfang  frische  filtrierte  Bakterienaufschwemmungen,  später 
Emulsionen,  die  nach  Angabe  Schellers  sowie  von  Bieling  und  Joseph 
mit  1%  Formol  versetzt  und  nach  24 ständigem  Stehen  filtriert  waren. 
Der  Verlauf  der  Agglutination  stimmte  ganz  mit  dem  überein,  wie  ihn 
Bieling  und  Joseph  bei  ihren  Versuchen  mit  Influenzabazillen  be¬ 
schrieben  haben.  Am  charakteristischsten  ist  die  Bildung  eines  Häut¬ 
chens,  als  welche  sich  bei  späterer  Reaktion  die  Bazillen  an  der  Röhrchen¬ 
wand  der  Kuppe  niederschlagen;  es  kann  leicht  gefaltet  und  sein  scharfer 
Rand  da  und  dort  umgeschlagen  sein.  Ist  die  Agglutination  sehr  kräftig, 
dann  bildet  sich  das  Häutchen  rasch,  wird  dichter  und  ist  von  kompak¬ 
terem  Sediment  überlagert.  Mit  abnehmender  Intensität  des  Phänomens 
wird  das  Häutchen  immer  dünner,  bis  es  schließlich  nur  einen  zarten 
Schleier  darstellt,  der  als  positive  Agglutination  erst  nach  Vergleich  mil¬ 
den  Kontrollen  und  nach  genauerer  Betrachtung  der  überstehenden  Flüs¬ 
sigkeit  registriert  werden  kann.  Letztere  ist  nach  Zugabe  starker  Kon¬ 
zentrationen  des  Immunserums  völlig  klar;  einige  Male  allerdings  war 
die  Flüssigkeit  bei  der  stärksten  Konzentration  weniger  klar  als  bei  den 
folgenden  schwächeren.  Bei  unvollkommener  Agglutination  bleibt  die 
obere  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  getrübt.  Werden  die  Röhrchen 
aufgeschüttelt,  so  teilt  sich  bei  kräftiger  Reaktion  der  Bodensatz  zuerst 
in  gröbere  Klumpen  und  dann  in  feine,  nur  bei  genauerem  Zusehen  er¬ 
kennbare  Flöckchen  auf;  diese  bestehen  aus  Häufchen  zusammengeballter 
Bakterien.  Bei  weniger  intensiver  Agglutination  entsteht  bei  leichtem 
Aufwirbeln  des  Häutchens  eine  diffuse  Trübung.  Der  Agglutinations¬ 
versuch  wurde  so  durchgeführt,  daß  die  Röhrchen  nach  ihrer  Beschickung 
2  Stunden  in  den  37°-Brutschrank  kamen  und  dann  20 — 24  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  stehen  gelassen  wurden.  Der  Agglutinationsvorgang 
(Sedimentierung  und  Häutchenbildung)  ist  nach  2  Stunden  noch  nicht 
abgeschlossen;  es  wurden  daher  die  Röhrchen  nach  dieser  Zeit  ohne 
Aufschütteln  makroskopisch  betrachtet;  dasselbe  geschah  zunächst  auch 
nach  ca.  24  Stunden;  außerdem  wurden  dann  die  Röhrchen  aufgeschüttelt 
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und  zur  genaueren  Beurteilung  der  Endreaktionen  mit  der  Lupe  und 
dem  Agglutinoskop  betrachtet.  Das  Resultat  dieser  Ablesung  galt  dann 
als  definitives  Versuchsergebnis. 

Vergleichende  Untersuchungen  eines  Koeh-Week-Serums  mit  verschiedenen 

Koch -Weeks- Stämmen. 

Versuch  1. 

Fallende  Mengen  eines  Serums,  das  von  einem  mit  dem  Koch-Weeksstamm  1 
immunisierten  Kaninchen  gewonnen  war,  werden  mit  je  0,5  ccm  frischer  Bazillen¬ 
aufschwemmung  von  den  zwei  Koch-Weeksstämmen  1  und  3  versetzt.  Ablesung 
nach  2  Stunden  bei  37°  und  weiteren  22  Stunden  bei  Zimmertemperatur. 


Tabelle  I. 


Serum- 

Koch-Weeksstamm  1 

Koch-Weeksstamm  3 

Verdünnung 

2  Stunden 

24  Stunden 

2  Stunden 

24  Stunden 

1  :  50 

H — b 

H — 

b+ 

++ 

+++ 

1  :  100 

+ 

H — 

-+ 

H — 1 — b 

1  :  200 

~b 

+- 

-+ 

+  * 

+++ 

1  :  500 

+ 

H — 

-+ 

+ 

+  ~b 

1  :  1000 

— 

++ 

— 

H — b 

1  :  2000 

— 

+ 

— 

+ 

1  :  5000 

— 

— 

— 

1  :  10000 

— 

— 

— 

Zeichenerklärung:  -| — (~ (-  vollständige  Klärung  der  Flüssigkeit,  -j — f-  Häutchen¬ 
bildung,  Flüssigkeit  mehr  oder  minder  trüb,  -f-  schleierartiges  Häutchen, 
Flüssigkeit  trüb,  Flöckchen  bei  Lupenbetrachtung. 

Dieser  erste  Versuch  zeigt,  daß  das  mit  Koch-Weeksstamm  1  hergestellte 
Kaninchenserum  den  homologen  Stamm  1  und  Stamm  3  so  gut  wie  bis  zu  dem¬ 
selben  Endtiter  agglutuniert.  Dies  ist  um  so  interessanter,  als  beide  Stämme 
ganz  verschiedene  Typen  sind;  Stammt  war  eine  ausgeprägte  Langform  im 
Sekretausstrich  und  in  der  Kultur,  während  Stamm  3  bei  gleichem  Aussehen  in 
dem  Bindehautausstrich  auf  der  Blutagarplatte  als  kürzeres  dickeres  Stäbchen 
wuchs.  Dabei  rührten  beide  Stämme  von  zwei  Geschwistern  einer  dasselbe 
Krankheitsbild  darbietenden  Familie  her.  Die  Tabelle  1  soll  auch  die  Erscheinung 
illustrieren,  daß  die  Agglutination  nach  2  Stunden  Brutschrank  nicht  beendet 
ist.  In  den  weiteren  Versuchen  ist  das  Ablesungsresultat  nach  20  bis  24  Stunden 
(2  Stunden  Brutschrank,  dann  Zimmertemperatur)  notiert. 

Versuch  2. 

Das  Koch-Weeksserum  wird  in  zwei  Proben,  von  denen  die  erste  (Blut¬ 
probe  a)  7  Tage,  die  zweite  (Blutprobe  b)  12  Tage  nach  der  letzten  vorbehandeln¬ 
den  Injektion  erhalten  ist,  mit  3  Koch-Weeksstämmen,  von  denen  der  eine  („2“) 
das  letztemal  spontan  verklumpte,  geprüft. 


Tabelle  II. 


Serum- 

Koch-Weeks  B.  1 

Kooh-Weeks  B.  2 

Koch-Weeks  B.  3 

Verdünnung 

Blutprobe  a 

Blutprobe  b 

Blutprobe  a 

Blutprobe  b 

Blutprobe  a 

Blutprobe  b 

1  :  100 

+- 

b+ 

H — 1 — b 

_j — | — 1_ 

'  +-b-b 

+  +  + 

1  200 

+- 

-+ 

“1 — 1 — b 

H — 1 — b 

+++ 

+  H — b 

1  :  500 

b  - 

-  + 

~\ — bi 

+++ 

++± 

+  +  ~b 

1  :  1000 

H — l- 

+  dr 

+  H — b 

+  -F 

-) — | — (— 

1  :  2000 

± 

+ 

++ 

+_ 

+  + 

1  :  5000 

-b+ 

— 

+ 

- — 

+ 

1  :  10000 

Y 

— 

— 

— 

— 

1  : 20000 

— 

• — 

— 

— 
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Ein  durch  Immunisierung  mit  dem  Stamm  1,  einem  typischen  Vertreter  des 
schlanken  Koch-Weekssbazillus,  gewonnenes  agglutinierendes  Serum  beeinflußt 
also  in  gleichem  Grade  alle  drei  Stämme,  von  denen  1  und  2  Lang-  und  3  Kurz¬ 
formen  sind.  Der  Anstieg  des  Agglutinationswertes  zwischen  der  ersten  und  der 
zweiten  Blutentnahme  ist  für  alle  drei  Stämme  in  gleicher  Weise  zu  erkennen. 

Vergleichende  Untersuchungen  zweier  Koch- Weeks- Sera  gegenüber  ihren  homo¬ 
logen  und  heterologen  Stämmen. 

Versuch  3. 

Agglutination  der  Stämme  1,  2  und  3  mit  Immunseris,  gewonnen  durch 
Vorbehandlung  mit  Koch-Weeksbazillen  1  und  3.  Das  Serum  1  ist  von  demselben 
Tier  gespendet  wie  in  Versuch  1  und  2. 

Tabelle  III. 


Immunserum 

Serum- 

Verdünnung 

Agglut 

K. W.  B. 1 

ination  mit  £ 

K. W.  B. 2 

stamm 

K.  W.  B. 3 

1  :  100 

+  ++ 

+  +  + 

+++ 

1  :  200 

+  ++ 

+++ 

+4-+ 

1  :  500 

+  +  + 

+++ 

3-4-3- 

Koch-Weeks  I 

1  :  1000 

+++ 

+  +  + 

+++ 

1  :  2000 

+  + 

+-b 

— 

1  :  5000 

+ 

+ 

+ + 

1  : 10000 

± 

— 

— 

1  :  100 

+  +  + 

+ +3- 

+++ 

1  :  200 

+  ++ 

++  + 

+++ 

I  :  500 

+++ 

3-3-3- 

+++ 

Koch-Weeks  III 

1  :  1000 

3“+  * 

++ 

++ 

1  :  2000 

± 

+ 

+ 

1  :  5000 

— 

— 

1 : 10000 

— 

— 

— 

Die  Immunisierung  mit  dem  schlanken  Typ  des  Koch-Weeksstamm.es  1 
hat  ein  Immunserum  geliefert,  das  die  beiden  Langformen  1  und  2  und  die  Kurz¬ 
form  agglutiniert  und  die  Vorbehandlung  mit  dem  dickeren  kürzeren  Typ  des 
Stammes  3  hat  ein  Serum  erzeugt,  das  alle  drei  Stämme  in  etwas  schwächerem, 
aber  auch  fast  gleichem  Grade  agglutiniert.  Eine  Trennung  der  Stämme  1,  2 
und  3  ist  daher  trotz  der  Verschiedenheit  ihrer  Morphologie  nicht  angezeigt. 
Dasselbe  gilt  von  anderen  Stämmen,  die  mit  den  Seris  geprüft  wurden,  die  von 
mit  Kurz-  und  Langformen  immunisierten  Kaninchen  herrührten. 

Versuch  4. 

Koch-Weeksserum  2  hat  als  Behandlungsstamm  den  Koch-Weeksbazillus  2, 
der  durch  viele  Generationen  eine  schlanke  Form  behalten  hat,  während  Immun¬ 
serum  7  den  influenzabazillenähnlichen  Koch-Weeksbazillus  7  zum  Antigen  hatte. 


Tabelle  IV. 


Immunserum 

Verdünnung 

Agglutination  mit 

K.  W.  B. 2 

K. W.  B. 7 

1  :  100 

+++ 

4~b+ 

1  :  500 

1  :  1000 

1  :  2500 

3 — ! — b 

i  i  i 

-H“h 

Koch-Weeks  II 

i  1  r 

++ 

1  1  I 

_j — [_ 

1  :  5000 

+ 

+ 

1 : 10000 

1  :  100 

3 — 1 — b 

+3-4- 

1 :  500 

+++ 

4-44- 

Koch-Weeks  VII 

1  :  1000 

1  :  2500 

+++ 

++ 

3 — b 

3-4- 

1  :  5000 

1 : 10000 

4- 

3* 
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Vergleichende  Prüfung  von  Kocli-Weeks-  und  Influenzabazillen  mit  Koch-Weeks- 

und  Influenzaimmunserum. 

Versuch  5. 

Bilden  somit  die  bis  jetzt  untersuchten  Koch-Weeksstämme  unbeschadet 
ihrer  morphologischen  Unterschiede  eine  Gruppe,  so  war  nun  ihre  Stellung  zu 
echten  Influenzabazillen  zu  untersuchen.  Ein  Kaninchen,  das  mit  Influenza¬ 
bazillus  2  (Breslau)  vorbehandelt  war,  lieferte  das  Serum,  das  im  Vorversuch  sich 
als  reich  an  Antikörpern  erwiesen  hatte. 


Tabelle  V. 


Stamm 

Serum- 

Verdünnung 

Influenza  2 

Immunserum 

K.  W.  1 

K.  W.  3 

1  :  100 

H — b 

H — 1 — b 

H — 1 — b 

1  :  200 

+++ 

_1 — j — 1_ 

+++ 

1  :  500 

444 

444 

~H — b 

Infi.  B.  2 

1  :  1000 

444 

H — b± 

++ 

(Breslau) 

1  :  2000 

444 

~\ — b 

1  :  5000 

44 

+ 

+ 

1  :  10000 

± 

— 

— 

1  :  100 

H — b 

+44 

1  :  200 

+4+ 

+++ 

1  :  500 

H — 1 — b 

4+4 

+++ 

K.  W.  B.  1 

1  :  1000 

+44 

H — b"b 

+4- 

1  :  2000 

H — 1 — b 

++ 

++ 

1  :  5000 

44 

+ 

+- 

1  :  10000 

— 

— 

1  :  100 

44± 

+++ 

+4+ 

1  :  200 

-b+~b 

H — 1 — b 

4-44- 

1  :  500 

+44 

H — ! — b 

4-4+ 

IC.  W.  B.  3 

1  :  1000 

444 

+++ 

4-4 

1  :  2000 

444 

-b-b 

H — b 

1  :  5000 

H — b 

+ 

~b 

1  :  10000 

— 

— 

— 

Wir  sehep,  daß  die  Influenzabazillen  mit  ihrem  eigenen  Immunserum  und 
mit  dem  Antiserum  der  beiden  Koch-Weeksstämme  und  diese  hinwiderum  mit 
dem  Influenzaserum  wie  mit  dem  eigenen  agglutinieren.  Die  Übereinstimmung 
geht  so  weit,  daß  die  Hemmung,  die  bei  der  Verdünnung  1:100  beim  Influenza¬ 
serum  gegen  den  Influenzabazillus  sich  zeigt,  auch  beim  Koch-Weeksstamm  1 
hervortritt. 


Versuch  6. 

Immunserum  von  Influenzastamm  1  (München)  sowie  von  Koch-Weeks- 
stamm  2  (Langform)  und  8  (Kurzform)  werden  mit  Influenzabazillus  1,  Koch- 
Weeksbazillus  2,  8,  10  und  11  geprüft.  (Tabelle  VI  nächste  Seite.) 

Auch  hier  tritt  das  reziproke  Verhältnis  zwischen  den  Influenza-  und  Koch- 
Weeksbazillen  gegenüber  den  Immunseris  zutage.  Koch-Weeksstamm  8  zeichnet 
sich  durch  eine  deutliche  erhöhte  Agglutinabilität  aus;  sein  Immunserum  jedoch 
ist  das  schwächste. 

% 

Versuch  7. 

Noch  deutlicher  zeigt  sich  das  gleiche  Verhalten  der  Antisera  bei  Prüfung 
mit  den  in  verschiedenem  Grade  agglutinablen  Stämmen  2,  5,  13,  8,  10  und  14. 
Verwendet  sind  Influenzaserum  2  und  Koch-Weeksserum  2.  (Tab.  VII  S.  13.) 
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Tabelle  VI. 


Stamm 

Serum- 

Verdünnung 

Influenza  1 

Immunserum 

K.  W.  2 

K.  W.  8 

1  :  100 

+  4 — b 

4 — 1 — b 

+++• 

1  :  200 

+++ 

+  ++ 

+++• 

1  :  500 

+++ 

4 — 1 — b 

++• 

Tn  fl  13  i 

1  :  1000 

+++ 

+++ 

+• 

xTTTi  •  JL/  •  X 

1  :  2000 

+++ 

++± 

+  . 

1  :  5000 

+++ 

++ 

— . 

1  :  10000 

4 — b 

+ 

— 

1  : 20000 

+ 

— 

— 

1  :  100 

+++ 

+++ 

4 — 1 — b 

1  :  200 

+++ 

+++ 

+++ 

1  :  500 

++  + 

+++ 

+++ 

K  W  B  2 

1  :  1000 

+++ 

+++ 

++ 

1  :  2000 

++± 

4-4-  ± 

4 — b 

1  :  5000 

+± 

++ 

+ 

1  :  10000 

| 

+ 

1  :  20000 

— 

— 

1  :  100 

+  ++ 

+++ 

+++ 

1  :  200 

+++ 

+++ 

+++ 

1  :  500 

4 — 1 — b 

+++ 

++  + 

K  W  B  8 

1  :  1000 

+-b+ 

+++ 

++ 

1  :  2000 

+++ 

+++ 

+  + 

1  :  5000 

+++ 

++ 

+ 

1  :  10000 

++ 

+ 

1  :  20000 

+ 

— 

1:  100 

1  :  200 

+++ 

4 — b+ 
+++ 

+++ 

+++ 

1  :  500 

+++ 

+++ 

++ 

K.  W.  B.  10 

1  :  1000 

+++ 

+++ 

+ 

1  :  2000 

++± 

++ 

— . 

1  :  5000 

++ 

+ 

• — 

1 : 10000 

+ 

+ 

— 

1 : 20000 

— 

— 

— 

1:  100 

4 — 1 — b 

+++ 

+++ 

1 :  200 

4-4-+ 

+++ 

+++ 

1 :  500 

+++ 

4 — 1 — b 

++ 

K.  W.  B.  11 

1  :  1000 

+++ 

++± 

+ 

1 :  2000 

4 — 1 — b 

4 — b 

+ 

1 :  5000 

++± 

+± 

— 

1 : 10000 

+ 

1 

1 

— 

1 : 20000 

- — 

— 

Aus  den  aufgeführten  Beispielen,  die  noch  durch  eine  Anzahl  weiterer  er¬ 
gänzt  werden  könnten,  geht  hervor,  daß  die  Influenzasera  ihre  homologen  Stämme 
und  ebenso  Koch-Weeksbazillen  agglutinieren ;  und  zwar  nach  Maßgabe,  wie  diese 
von  ihren  eigenen  Antiseris  agglutiniert  werden.  Weiter  ist  die  Agglutination  der 
Influenzabazillen  durch  Koch-Weekssera  außer  Zweifel  gestellt.  Bemerkt  sei, 
daß  die  beiden  schwächer  agglutinierenden  Koch-Weeksstämme  5  und  13  von 
Kindern  eines  Kindergartens  herrühren,  der  den  Herd  zahlreicher  Bindehaut¬ 
entzündungen  bildete. 

Nach  vorstehenden  Versuchen  verbietet  sich  also  eine  serologische  Trennung 
unserer  Influenza-  und  Koch-Weeksstämme.  Diese  interessante  Tatsache,  die 
durch  die  Agglutinationsprobe  als  hinreichend  sichergestellt  zu  erachten  ist,  wurde 
im  Castellanischen  Versuch  des  weiteren  bestätigt. 
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Tabelle  VII. 


Immun- 

Serum- 

Agglutination  mit 

Stamm 

Serum 

Ver¬ 

dünnung 

Infi.  B.  2 

K.  W.  2 

K.  W.5 

K.W.  13 

K.  W.  8 

K.W.  10 

K.W.  10 

I  :  100 

+++ 

4-4-4- 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

1  :  200 

_| — | — 1_ 

4 — b+ 

++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

Infi  - 

1  :  500 

4 — 1 — b 

4 — 1 — b 

+ 

4 — b 

4 — 1 — b 

4 — 1 — b 

+++ 

S<irnm  9 

1  :  1000 

+++ 

+4-4- 

-f 

+± 

-+++ 

++ 

4 — b 

fJUI  Ulli  ^ 

1  :  2000 

4 — b 

4 — 1 — b 

0 

+ 

++- 

+± 

++ 

1  :  5000 

4- 

+ 

0 

0 

+ 

+ 

± 

1 : 10000 

+_ 

± 

0 

0 

± 

0 

0 

1  :  100 

+++ 

4 — 1 — b 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

1  :  200 

+++ 

+++ 

4 — 1 — b 

4 — 1 — b 

+++ 

+++ 

+++ 

K  W  - 

1  :  500 

+4 — b 

+4 — b 

++ 

++ 

4 — 1 — b 

+++ 

+++ 

S»pt»ii  m  9 

1  :  1000 

++ 

4 — 1 — b 

+ 

+± 

+4 — b 

+++ 

++± 

1  :  2000 

+-f 

+++ 

0 

+ 

++ 

4 — b 

++ 

1  :  5000 

4- 

4 — b 

0 

0 

++ 

+ 

+ 

1 : 10000 

± 

± 

0 

0 

+ 

0 

0 

Bindungsversuche  von  Influenza-  und  Koch-Weeks-Immunseris  mit  Influenza- 

und  Koch-Weeksbazillen. 

Versuch  8. 

Zwei  Petrischalen-Blutagarkulturen  von  Influenzabazillus  2  werden  mit  je 
5  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  abgeschwemmt  und  mit  der  elektrischen 
Zentrifuge  wieder  ausgeschleudert.  Von  den  Bakterienbodenabsätzen  wird  der 
eine  mit  2  ccm  einer  Verdünnung  1 : 50  von  Influenzaserum  2,  der  andere  mit  2  ccm 
der  gleichen  Verdünnung  von  Koch-Weeksserum  3  versetzt  und  aufgeschwemmt. 
Dasselbe  geschieht  mit  2  Petrischalen-Blutagarkulturen  von  Koch-Weeksbazillus3, 
die  ebenfalls  in  Verdünnungen  1 : 50  von  Influenzaserum  2  und  Koch-Weeksserum  3 
emulgiert  werden.  Die  vier  Aufschwemmungen  werden  ebenso  wie  zwei  als  Kon¬ 
trolle  dienende  Serumkochsalzlösung-Verdünnungen  1 : 50  zwei  Stunden  im  Brut¬ 
schrank  und  18  Stunden  bei  Zimmertemperatur  gehalten.  Hierauf  werden  die 
Röhrchen  mit  den  Bakterien  zentrifugiert,  die  über  letzteren  stehenden  klaren 
Flüssigkeiten  abgehebert  und  im  Agglutinationsversuch  austitriert. 

Tabelle  VIII. 


Agglutinat  .-Stamm 

Serum¬ 

ver¬ 

dünnung 

Influenz 

behänd 

Infl- 
Baz.  2 

aserum  2 
eit  mit 

K.-W.- 
Baz.  3 

Influenza- 
Serum  2 
un¬ 
behandelt 

Koch- 

seru 

behänd 

Infi. 
Baz.  2 

Weeks- 
m  3 

eit  mit 

K.-W.- 
Baz.  3 

Koch- 
Weeks- 
Serum  3 
un¬ 
behandelt 

1  :  100 

4 — b 

++ 

+++ 

++  ' 

++ 

+4 — b 

1  :  200 

± 

± 

+++ 

+. 

± 

4 — b+ 

Influenza- 

1  :  500 

— 

— 

4 — 1 — b 

— 

— 

++ 

Bazillus  2 

1  :  1000 

— 

— - 

4 — b+ 

— 

— 

+ 

1  :  2000 

— 

— 

++ 

• — 

— 

± 

1  :  5000 

— 

— 

+ 

— 

— 

— 

1  :  100 

++ 

4 — b 

4 — b+ 

++ 

++ 

4 — b+ 

1  :  200 

+ 

+ 

+++ 

± 

+ 

4 — b+ 

Koch-Weeks- 

1  :  500 

+++ 

— 

+ 

+++ 

Bazillus  3 

1  :  1000 

— 

— 

++ 

— 

— 

++ 

1  :  2000 

— 

— 

++ 

— 

— 

++ 

1  :  5000 

— 

— - 

+ 

-- — 

- -  • 

i 

Der  Bindungsversuch  entspricht  dem  Resultat  der  früheren  Agglutinations¬ 
versuche;  Influenza-  und  Koch-Weeksbazillen  binden  gegenseitig  die  Agglutinine 
ihrer  Äntisera.  Dies  illustriert  auch  der  folgende  Versuch. 
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Versuch  9. 

Kochsalzlösungs-Verdünnungen  1:50  von  Influenzaserum  1  und  Koch- 
Weeksserurn  8  sind  in  derselben  Weise  wie  im  vorigen  Versuch  mit  Influenza¬ 
bazillen  1  und  Koch-Weeksbazillen  8  behandelt  worden.  Nach  Ausschleudern 
der  Bakterien  werden  die  klare  Flüssigkeit  sowie  als  Kontrollen  die  unbehandelten 
Serumverdünnungen  1:50  hinsichtlich  ihrer  agglutinierenden  Wirkung  geprüft. 


Tabelle  IX. 


Agglutin  at  .-S  tarn  m 

Serum¬ 

ver¬ 

dünnung 

Influenz, 

behänd 

Infl- 
Baz.  1 

iserum  1 
eit  mit 

K.-W.- 
Baz.  8 

Influenza- 
Serum  1 
un¬ 
behandelt 

Koch-Weeks- 
serum  8 
behandelt  mit 

Infi.-  I  K.-W- 
Baz.  1  Baz.  8 

Koch- 
Weeks- 
Serum  8 
un¬ 
behandelt 

1  :  100 

H — b 

+ 

H — 1 — b 

++ 

+ 

+H — b 

1  :  200 

± 

+++ 

+ 

— 

4 — 1 — b 

Influenza- 

1  :  500 

— 

+++ 

0 

— 

+++ 

Bazillus  1 

1  : 1000 

- - 

— 

+++ 

0 

— 

4" b+ 

1  : 2000 

— 

— 

0 

— 

-b+ 

1  :  5000 

— 

— 

+ 

0 

— 

+ 

1  :  100 

+ 

++ 

+++ 

+ 

+ 

H — 1 — b 

1  :  200 

0 

H — 1 — b 

± 

— 

4 — i — b 

Koch-Weeks- 

1  :  500 

0 

— 

-b-b-b 

— 

— 

H — ! — b 

Bazillus  8 

1  :  1000 

0 

— 

++± 

— 

— 

+++ 

1  :  2000 

0 

— 

++ 

— 

++ 

1  :  5000 

0 

— 

± 

-b 

Bei  den  innigen  Beziehungen,  die  zwischen  den  Agglutininen  und  den  Präzi¬ 
pitinen  bestehen,  wurden  auch  einige  Versuche  mit  unseren  Immunseris  hinsicht¬ 
lich  ihrer  präzipitierenden  Eigenschaften  gegenüber  Influenza-  und  Koch-Weeks- 
stämmen  gemacht. 

Präzipitations- V  ersuche. 

Zur  Gewinnung  präzipitinogenhaltiger  Bakterienextrakte  genügt  die  ein¬ 
fache  Digestion  in  Kochsalzlösung  bei  37°  oder  Zimmertemperatur  im  allgemeinen 
nicht;  es  wurden  allerdings  einigemale  Digeste  gewonnen,  in  denen  mit  den  Immun¬ 
seris  Niederschläge  in  geringer  IVfenge  sich  bildeten.  Einstündiges  Erhitzen  der 
Bakterienkochsalzlösung- Aufschwemmungen  auf  60°  oder  auch  auf  100°  ergab 
durchwegs  brauchbare  Extrakte. 

Versuch  10. 

Je  zwei  Blutagarplattenkulturen  von  Influenzabazillus  1  und  Koch- Weeks- 
stamm  2  werden  in  12  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  emulgiert  und  übei 
Nacht  bei  Zimmertemperatur  gehalten.  Dann  werden  je  9  ccm  davon  1  Stunde 


Tabelle  X. 


Extrakt 

: - 

Immunserum 

Extrakt  Infl.-Baz.  2 

Koch-Weeks-Baz.  2 

Na  CI- 

Zimmer- 

o 

o 

Zimmer- 

60° 

Kontrolle 

ccm 

temp. 

temp. 

Influenza- Ser.  2 

| 

+++ 

0,1 

-b++ 

— 

0,5  1  :  10 

vacat 

-b++ 

vacat 

H~ 

0,1  1  :  10 

-b++ 

4 — b"b 

Koch-Weeks-Ser.  2 

- 

+-b 

0,1 

+ 

+ 

— 

0,5  1 :  10 

+ 

— 

-b 

0,1  1 :  10 

— 

— 

— 

— 
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bei  60°  im  Wasserbad  erhitzt,  je  3  ccm  weiter  bei  Zimmertemperatur  belassen  und 
die  „Extrakte“  bis  zu  ihrer  völligen  Klärung  zentrifugiert.  Als  Präzipitin  wird 
das  Influenzaserum  2  und  Koch-Weekserum  2  verwendet.  Die  Röhrchen  ent¬ 
halten  je  1  ccm,  von  dem  je  0,5  ccm  Bakterienextrakt  ist,  außerdem  fallende  Men¬ 
gen  Immunserum  bzw.  von  dessen  Verdünnung  1:10  und  zur  Auffüllung  die  ent¬ 
sprechende  Menge  phys.  NaCl-Lösung.  Die  Röhrchen  bleiben  7  Stunden  bei 
37°,  dann  nach  weiteren  8  Stunden  bei  Zimmertemperatur.  Notierung  der  Nieder¬ 
schlagsbildung.  Bei  positiver  Reaktion  fand  sich  ein  lockeres,  weißliches,  fein¬ 
flockiges  Sediment. 

Auf  Tabelle  XI  ist  die  Präzipitation,  die  sich  durch  Zusammenbringen  der 
gleichen  Extrakte  mit  anderen  Koch-Weeksseris  ergibt,  vermerkt.  Die  Ver¬ 
suchsanordnung  ist  dieselbe  wie  im  vorhergehenden  Versuch.  Die  Röhrchen 
waren  jedoch  nur  5  Stunden  im  Brutschrank  und  bis  zur  definitiven  Ablesung 
noch  25  Stunden  bei  Zimmertemperatur. 


Tabelle  XI. 


Immun  serum 

ccm 

60°  Ext 

Infl.- 
Baz.  2 

rakt  von 

Koch- 
Weeks- 
Baz.  2 

NaCl- 

Kontrolle 

Koch-Weeks-Ser.  7 

0,1 

+++ 

+++ 

— 

0,5  1  :  10 

+++ 

+++ 

0,1  1  :  10 

++ 

H — b 

Koch-Weeks-Ser.  8 

0,1 

++ 

++ 

— 

0,5  1  :  10 

+ 

+ 

0,1  1  :  10 

— 

— 

Koch-Weeks-Ser.  5 

0,1 

+ 

+ 

— 

0,5  1  :  10 

+ 

~b 

0,1  1  :  10 

Koch-Weeks-Ser.  1 

0,1 

+ 

— 

0,5  1:10 

vacat 

vacat 

0,1  1  :  10 

— 

— 

Die  Ergebnisse  der  beiden  Präzipitationsversuche  erweisen  sich  völlig  analog 
den  bei  der  Agglutination  erhobenen  Feststellungen.  Einen  gewissen  Parallelis¬ 
mus  in  der  Stärke  der  beiden  Reaktionen  läßt  der  folgende  Versuch  erkennen.  In 
ihm  sind  die  zwei  mittels  der  Agglutination  als  ziemlich  ungleichwertig  befundenen 
Koch-Weekssera  7  und  8  mit  Extrakten  von  Influenzabazillus  1,  Koch-Weeks- 
bazillus  8,  10  und  11  vergleichend  geprüft.  Je  eine  Plattenkultur  der  Bakterien 
wurde  mit  5  ccm  phys.  Kochsalzlösung  emulgiert;  nach  lOstündigem  Stehen  bei 
Zimmertemperatur  werden  die  Aufschwemmungen  1  Stunde  auf  60°  erhitzt  und 
dann  als  „Extrakte“  klar  zentrifugiert.  Die  übrige  Versuchsanordnung  ist  dieselbe 
wie  in  den  beiden  letzten  Versuchen  (s.  Tabelle  XII). 

Dieser  Versuch  zeigt,  daß  das  stärker  agglutinierende  Koch-Weeksserum  7 
auch  vermehrte  präzipitierende  Eigenschaften  gegen  den  Influenza-  und  Koch- 
Weeksbazillus  besitzt  und  daß  beide  Immunsera  entsprechend  dem  Aggluti¬ 
nationstiter  mit  Influenzabazillus  1  und  Koch-Weeksstamm  8  mit  deren  Extrakten 
auch  reichlichere  Niederschläge  geben.  Der  Parallelismus  ist  nur  ein  annähernder 
und  interessiert  hier  besonders  deshalb,  weil  er  sich  bei  beiden  Bazillengruppen 
in  gleicher  Weise  findet.  Für  die  Entscheidung  der  zur  Diskussion  stehenden 
Frage  nach  der  Identität  des  Influenza-  und  Koch-Weeksbazillus  könnte  die 
Präzipitation  allein  nicht  in  Betracht  kommen;  dazu  ist  die  Methode  nicht  fein 
genug  und  in  der  Eruierung  geringerer  Differenzen  der  Agglutination  entschieden 
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Tabelle  XII. 
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unterlegen.  Immerhin  sind  die  in  den  Präzipitationsversuchen  gewonnenen  Er¬ 
gebnisse  als  Ergänzung  der  Agglutinationsversuche  von  Wert. 

Ob  die  bei  den  künstlich  erzeugten  Immunseris  mit  der  Agglutination  fest- 
gestellten  Tatsachen  auch  mit  Krankenseris  sich  nachweisen  ließen,  wurde  in  einer 
Reihe  von  Versuchen  geprüft.  Sie  hatten  kein  eindeutiges  Ergebnis;  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten  nach  Krankheitsbeginn  wurde  bei  Grippe-  und  Konjunktivitis- 
kranken  Blut  entnommen.  Nie  fand  sich  bei  den  Seris  ein  höherer  Aggluti¬ 
nationstiter;  und,  da  sich  bei  mehreren  als  Kontrollen  dienenden  Seris  gesunder 
Menschen  eine  Verklebung  der  Bakterien  bis  zu  einer  Verdünnung  1 :100  fand, 
mußte  es  dahingestellt  bieiben,  ob  der  bei  einigen  Krankenseris  mit  Influenza- 
und  Koch-Weeksbazillen  kontrastierte,  ebenso  hohe  Titer  auf  bei  der  natürlichen 
Infektion  entstandene  Agglutinine  zurückzuführen  war.  Der  Endtiter  war  in 
diesen  Fällen  für  beide  Keimarten  so  gut  wie  gleich. 

Zusammenfassung. 

• 

Der  Koch-Weeksbazillus  kommt  im  Bindehautsekret  und  in  der 
Kultur  in  zwei  Formen:  als  ein  feineres,  schlankes  und  ein  dickeres, 
kürzeres  Stäbchen  vor. 

Das  morphologische  und  kulturelle  Verhalten  des  Koch-Weeksbazillus 
kann  mit  dem  des  Influenzastäbchens  allergrößte  Ähnlichkeit  haben. 

Durch  Vorbehandlung  mit  den  beiden  Typen  des  Koch-Weeksbazillus 
lassen  sich  beim  Kaninchen  hochwertige,  agglutinierende  Sera  darstellen. 
Ein  mit  einem  Stamm  gewonnenes  Immunserum  agglutiniert  auch  die 
anderen  Koch-Weeksstämme. 

Koch-Weeksimmunsera  agglutinieren  auch  Influenzabazillen  bis  zum 
gleichen  Endtiter  wie  die  Koch-Weeksstämme  und  ebenso  ist  die  agglu- 
tinatorische  Wirkung  von  Influenzaimmunseren  auf  die  verschiedenen 
Koch-Weeksstämme  gleich  der  auf  die  zur  Immunisierung  benutzten 
Influenzabazillen. 

Hochwertige  agglutinierende  Koch-Weekssera  geben  mit  Koch- 
Weeks-  und  Influenzabazillenextrakten  Präzipitation;  ebenso  werden  mit 
hochwertigen  Influenzaseris  unter  Verwendung  von  Koch-Weeks-  wie 
von  Influenzabazillenextrakten  Niederschläge  erhalten. 
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Vergleichende  Untersuchungen  usw. 


Im  Agglutininbindungsversuch  wird  das  reziproke  Verhältnis  zwischen 
Koch-Weeks-  und  Influenzabazillen  zu  ihren  Immunseris  bestätigt.  In 
Krankenseren  ließen  sich  Agglutinine  für  Koch-Weeks-  und  Influenza¬ 
bazillen  mit  Sicherheit  nicht  nachweisen. 
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Untersuchungen  über  Algenphagozytose. 

Von 

Privatdozent  Dr.  phil.  Traugott  Baumgärtel. 

(Aus  der  staatlichen  Bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  München.) 

(Mit  1  Tafel.) 

Seit  den  grundlegenden  Untersuchungen  Metschnikoffs  (1879)  über 
die  zuerst  von  Lieberkühn  (1857)  beobachtete  Aufnahme  und  \ei- 
dauung  geformter  Nahrung  durch  gewisse  lebende  Tierzellen  betrachtet 
man  diesen  intrazellulären  Verdauungsakt,  die  sog.  Phagozytose,  als  die 
primitivste  Form  der  tierischen  Ernährung.  Metschnikoff  fand  näm¬ 
lich  bei  seinen  Phagozytosestudien,  welche  er  auf  alle  Entwicklungsstufen 
des  Tierreiches  ausdehnte,  daß  bei  den  allerniedersten  und  bei  vielen 
niederen  Tieren  alle  Zellen  zur  phagozytären  Ernährungsweise  befähigt 
sind,  während  bei  den  höher  entwickelten  Formen  an  Stelle  der  Phago¬ 
zytose  die  extrazelluläre,  osmotische  Nahrungsaufnahme  tritt,  welche 
durch  die  Sekretion  f ermenthaltiger  Säfte  in  den  Darmtraktus  gekenn¬ 
zeichnet  ist. 

Nach  Metschnikoff  phagozytieren  die  einfachsten  Protozoen,  wie 
Rhizopoden  (Amöben,  Heliozoen,  Radiolarien),  Flagellaten  und  Ziliaten 
ganze  Organismen,  wie:  Bakterien,  Algenzellen, Pilzfäden,  Sporen,  kleine 
Protisten,  indem  sie  dieselben  mit  protoplasmatischen  Pseudopodien  um¬ 
fließen  oder  mit  besonderen  Fangvorrichtungen  ergreifen  und  dann  der 
Mundöffnung  zuführen.  Auch  bei  den  niedersten  Metazoen  vermögen  noch 
alle  Zeilen  geformte  Nahrung  aufzunehmen  und  zu  verdauen,  während 
bei  den  schon  etwas  höher  entwickelten  Wirbellosen,  wie  bei  den  Spongien, 
Zölenteraten,  Turbellarien  und  gewissen  Mollusken  das  Ektoderm  diese 
Eigenschaft  eingebüßt  hat,  und  nur  noch  die  Abkömmlinge  des  Ento- 
derms  phagozytieren  können,  indem  das  gesamte  Verdauungsepit  le  es 
Intestinaltraktus  aus  sessilen  Phagozyten  zusammengesetzt  ist.  Den 
Übergang  zu  den  Wirbeltieren,  bei  welchen  die  Entodermphagozyten  sich 
in  Drüsenzellen  umgewandelt  haben,  und  nur  noch  gewisse  mesoderma  e 
Elemente  zur  Phagozytose  befähigt  sind,,  bilden  einige  Gastropoden, 
deren  Darmepithelien  sowohl  die  phagozytäre,  als  auch  die  sekretorische 
Nahrungsaufnahme  zeigen.  Die  mesodermalen  Freßzellen  des  Wirbeltier- 
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und  Menschenkörpers  sind  einerseits  die  sog.  fixen  Phagozyten,  zu  welchen 
die  Gefäßendothelien  der  Blut-  und  Lymphbahnen,  die  Riesenzellen  des 
Knochenmarks,  ferner  die  mononukleären  Zellen  der  Milz,  der  Lymphe 
und  des  Netzes  sowie  die  Kup  ff  ersehen  Sternzellen  der  Leber,  Knochen¬ 
körperchen  usw.  gezählt  werden  und  anderseits  die  sog.  mobilen  Phago¬ 
zyten,  welche  die  polymorphkernigen,  neutrophilen  und  die  großen  mono¬ 
nukleären  Leukozyten  des  Blutes  sowie  der  Lymphe  und  des  Eiters  um¬ 
fassen. 

Metschnikoff  hat  diese  allgemeine  Verbreitung  des  Phagozytose¬ 
phänomens  im  Tierreich  entdeckt,  und  es  gebührt  ihm  auch  das  Verdienst, 
die  große  biologische  Bedeutung  des  intrazellulären  Verdauungsaktes  in 
geistvoller  Weise  erfaßt  zu  haben. 

Ausgehend  von  den  Beobachtungen  über  die  ernährungsphysiologische 
Phagozytose  der  niederen  Tiere  erkannte  Metschnikoff  weiterhin  die 
phagozytäre  Resorption  korpuskulärer  Elemente  im  Verlauf  des  physio¬ 
logischen  und  pathologischen  Organschwundes.  So  fand  er  bei  seinen 
Untersuchungen  (1882)  über  die  Metamorphose  der  Echinodermen  (Holo- 
thurien,  Asterien)  und  Amphibien  (Batrachier),  daß  die  Organauflösung 
durch  die  Resorptionstätigkeit  amoboider  Freßzellen  hervorgerufen  wird. 
Im  Sinne  der  Phagozytenlehre  erklärte  Metschnikoff  ferner  eine  Reihe 
von  Degenerationserscheinungen,  wie  die  senile  Atrophie  der  Nerven¬ 
zellen  und  des  Haarpigments  sowie  die  pathologische  Atrophie  der  quer¬ 
gestreiften  Muskelfasern,  z.  B.  bei  Trichinose. 

Von  diesen  und  vielen  ähnlichen  Beobachtungen  über  die  mehr  oder 
weniger  zweckdienliche  Tätigkeit  der  Freßzellen  folgerte  nun  Metschni¬ 
koff  (1883)  mit  genialem  Scharfblick  auf  die  allgemeine  Bedeutung  des 
phagozytären  Reinigungsprozesses  für  das  Gesamtleben  des  Organismus. 

Auf  Grund  seiner  klassischen  Experimeutalstudie  (1884)  über  die 
Infektion  der  Daphnien  mit  dem  Sproßpilz  Monospora  bikuspidata  über¬ 
trug  er  diese  Auffassung  auch  auf  das  Immunitätsproblem  bei  Infektions¬ 
krankheiten.  Anknüpfend  an  die  Phagozytose  der  Monosporazellen  durch 
die  amoboiden  Leukozyten  in  der  Leibeshöhle  der  Daphnien  erkannte 
Metschnikoff  (1884)  den  weitgehenden  Parallelismus  zwischen  der 
Phagozytentätigkeit  und  der  sog.  natürlichen  Immunität  gewisser  Tier¬ 
spezies  gegenüber  bakteriellen  Infektionserregern,  wie  z.  B.  des  Frosches 
gegenüber  Milzbrand.  Wie  die  natürliche  Immunität,  so  deutete  Metsch¬ 
nikoff  (1888)  auch  die  erworbene  Infektionsfestigkeit  im  Sinne  seiner 
Phagozytenlehre,  als  er  feststellen  konnte,  daß  z.  B.  gegen  Milzbrand 
künstlich  immunisierte  Kaninchen  eine  im  Vergleich  zum  milzbrand¬ 
empfänglichen  Normaltier  gesteigerte  Phagozytose  aufweisen. 

Überzeugt  von  der  umfassenden  Bedeutung  der  Phagozytose  als 
wichtigstem  Verteidigungsmittel  der  Organismen  im  Kampf  gegen  die 
Infektionserreger  glaubte  Metschnikoff  (1894)  auch  die  experimentell 
erwiesene  Säftebakterizidie  auf  die  Phagozyten  zurückführen  zu  können, 
indem  er  die  extrazellulären  Abwehrstoffe  als  Zerfallsprodukte  der  Freß¬ 
zellen  (,,Phagolyseu)  erklärte. 

Diese  Annahme  Metschnikoffs  ist  jedoch  unhaltbar.  Wie  aus  der 
Präexistenz  der  Alexine  im  strömenden  Blut  (Schneider),  sowie  aus 
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der  Sekretion  der  Leukine  (Schneider)  und  Plakine  (Gr über  und 
Futaki)  von  lebenden  Leukozyten  bzw.  Blutplättchen  hervorgebt,  sind 
für  die  natürliche  Immunität  neben  der  Phagozytose  auch  noch  die  bak¬ 
terienfeindlichen  Wirkungen  der  Alexine,  Leukine  und  Plakine  zu  |berück- 
sichtigen.  Ferner  finden  sich  bei  der  erworbenen  Immunität  neben  einnr 
gesteigerten  Phagozytose  und  der  Wirkung  jener  präformierten  bzw. 
sezernierten  Schutzstoffe  auch  noch  die  verschiedenen  spezifischen  Anti¬ 
körper,  welche  je  nach  ihrer  Art  die  Infektionserreger  für  die  auflösende 
Alexinwirkung  präparieren  (Präparine)  oder  dieselben  miteinander  ver¬ 
kleben  (Agglutinine),  oder  die  gelösten  Leibessubstanzen  der  Bakterien 
fällen  (Präzipitine)  oder  die  giftigen  Stoffwechselprodukte  derselben 
neutralisieren  (Antitoxine).  Die  Phagozytose  bildet  hiernach  zwar  ein 
wertvolles,  nicht  aber  das  wichtigste  und  einzige  Schutz-  und  Kampf¬ 
mittel  des  normalen  bzw.  infizierten  Organismus. 

Entgegen  der  ursprünglichen  Auffassung  Metschnikof fs,  welcher 
dem  Phagozytosephänomen  ein  gewisses  Wahlvermögen  der  amoboiden 
Freßzellen  zugrunde  legte,  ergab  ferner  die  feinere  Analyse  des  Phago¬ 
zytosevorganges  durch  Denys  und  Leclef  (1895),  daß  normale  Leuko¬ 
zyten  nicht  immer  ohne  weiteres  befähigt  sind,  Bakterien  gewisser  Art 
aufzunehmen,  sondern  daß  hierzu  meist  eine  Präparierung  der  Bakterien¬ 
leiber  durch  gewisse  Serumstoffe  notwendig  ist. 

Es  ist  bekannt,  daß  manche  Bakterienstämme  wie  avirulente,  lange 
Zeit  auf  künstlichen  Nährböden  fortgezüchtete  Laboratoriumskulturen 
und  vereinzelt  auch  vollvirulente  Bakterien  wie  der  Milzbrandbazillus  im 
unbekapselten  Zustand  (Grub er  und  Futaki  1907)  ohne  besondere 
Präparierung  von  den  Phagozyten  erfaßt,  umklammert  und  sogar  ge¬ 
fressen  werden  können.  Von  dieser  ,, Spontanphagozytose“  (Löhlein 
1905)  ist  aber  der  bei  weitem  häufigere  sog.  induzierte  Freßakt  zu  trennen, 
bei  welchem  man  je  nach  der  Natur  der  dabei  beteiligten  Serumstoffe 
mehrere  Formen  unterscheidet. 

Schon  Metschnikoff  hatte  bei  seinen  ersten  Untersuchungen  (1884) 
über  die  Phagozytose  der  Milzbrandbazillen  bei  aktiv  immunisiertem 
Kaninchen  den  phagozytosefördernden  Einfluß  des  spezifischen  Immun¬ 
serums  erkannt.  Anfangs  deutete  er  diese  Beobachtung  als  Gewöhnung 
der  Leukozyten  an  die  Bakteriengifte;  später,  als  auch  im  passiv  immuni¬ 
sierten  Tierkörper  eine  Steigerung  der  Phagozytose  festgestellt  wurde, 
nahm  er  an,  daß  im  Immunserum  besondere  Stoffe  („Stimuline“)  Vor¬ 
kommen,  welche  die  Leukozyten  zu  erhöhter  Freßtätigkeit  anregen  sollten. 
Auch  diese  letztere  Auffassung  hat  sich  als  unrichtig  erwiesen. 

Wie  Denys  und  Leclef  (1895)  zuerst  nachgewiesen  haben,  handelt 
es  sich  bei  der  phagozytosefördernden  Wirkung  der  Immunsera  nicht 
um  eine  Beeinflussung  der  Leukozyten,  sondern  um  eine  Veränderung 
der  Bakterien.  Denys  und  Leclef  fanden  nämlich  bei  Phagozytose¬ 
versuchen  mit  Streptokokken,  Pneumokokken,  Diphtherie-  und  Koli- 
bazillen,  daß  die  Exsudatleukozyten  eines  normalen  Kaninchens  im 
Immunserum  ebenso  begierig  fraßen  wie  die  Leukozyten  eines  Immun¬ 
tieres,  und  daß  diese  letzteren  im  Normalserum  ebenso  unwirksam  waren 
wie  die  normalen  Leukozyten.  Denys  erkannte  auch  die  Spezifität  dieser 
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Serumwirkung.  Er  spritzte  gemischte  Aufschwemmungen  von  virulenten 
Strepto-  und  Pneumokokken  einerseits  zusammen  mit  Antistreptokokken¬ 
serum  und  anderseits  zusammen  mit  Antipneumokokkenserum  in  die 
Blutbahn  eines  Kaninchens  und  fand,  daß  nur  die  mit  zugehörigem  Im¬ 
munserum  verimpften  Kokken  phagozytiert  wurden.  Denys  und  v.  d. 
Velde  zeigten  dann,  daß  mit  Antiserum  digerierte  und  hierauf  gewaschene 
Streptokokken  sich  im  empfänglichen  Tierkörper  viel  unschädlicher  er¬ 
weisen  als  die  unvorbehandelten  Streptokokken.  Wie  Neufeld  und 
Rimpau  (1904)  mit  Hilfe  des  Absorptionsversuches  nach  Ehrlich  und 
Morgenrot  nachwiesen,  erklärt  sich  diese  Tatsache  aus  der  spezifischen 
Bindung  der  phagozytosefördernden  Serumstoffe  durch  die  Bakterien. 
Die  Bindungsversuche  ergaben,  daß  die  für  20  Min.  bei  37°  mit  Anti¬ 
streptokokkenserum  digerierten  und  dann  gewaschenen  Streptokokken 
lebhaft  phagozytiert  wurden,  während  die  unvorbehandelten  Kokken 
der  Phagozytose  widerstanden.  Die  wirksamen  Stoffe  des  Immunserums, 
welche  nach  Denys  (1895),  Sawtschenko  (1902),  sowie  Gruber  und 
Ruzicka  (1903)  eine  Erwärmung  auf  56°  bis  60°  vertragen,  wurden  von 
Neufeld  und  Rimpau  (1904)  „Tropine“  genannt. 

Während  gewisse  vollvirulente  Bakterien,  wie  Streptokokken  und 
Pneumokokken  nur  dann  phagozytiert  werden,  wenn  sie  den  thermo¬ 
stabilen  spezifischen  Antikörper,  das  ,,Tropin“  (Streptokokkotropin, 
Pneumokokkotropin  usw.)  absorbiert  haben,  genügt  für  die  Phagozytier- 
barkeit  vieler  anderer  vollvirulenter  Bakterien  die  Digerierung  mit  nor¬ 
malem  Aktivserum. 

Wie  Wright  und  Douglas  (1903)  im  Anschluß  an  die  Versuche 
Leishmans  (1902)  nachgewiesen  haben,  wirkt  auch  das  aktive  Normal¬ 
serum  nicht  auf  die  Freßtätigkeit  der  Leukozyten,  sondern  präpariert  die 
Bakterien.  Wright  und  Douglas  digerierten  Staphylokokken  für  15  Min. 
bei  37°  mit  frischem  Menschenserum,  erwärmten  hierauf  die  Mischung 
für  15  Min.  auf  60°  und  fanden  dann  bei  Zusatz  von  Leukozyten  starke 
Phagozytose.  Behandelten  sie  dagegen  die  Staphylokokken  mit  dem 
zuvor  15  Min.  auf  60°  erwärmten  Serum  und  fügten  dann  Leukozyten 
zu,  so  blieb  die  Phagozytose  nahezu  vollständig  aus.  Daß  es  sich  hierbei 
nicht  um  eine  Schädigung  der  Phagozyten  durch  das  inaktivierte  Serum 
handelt,  wie  Denys  (1895)  sowie  Gruber  und  Schattenfroh  (1897) 
annahmen,  dönen  dieser  Unterschied  zwischen  aktivem  und  inaktiviertem 
Serum  schon  vor  Wright  aufgefallen  war,  haben  Wright  und  Douglas- 
dadurch  nachgewiesen,  daß  sie  bei  der  Verdünnung  frischen  Normalserums 
mit  inaktiviertem  eine  ebenso  starke  Phagozytose  feststellen  konnten, 
wie  bei  der  Verdünnung  des  Aktivserums  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung.  Angesichts  dieser  Tatsachen  glaubte  Wright  die  phagozytose¬ 
fördernde  Kraft  des  normalen  Aktivserums  auf  die  Wirkung  eines  thermo¬ 
labilen  Serumbestandteils,  des  ,,Opspnins“,  zurückführen  zu  können. 

Mit  dieser  Auffassung  hatte  Wright  jedoch  die  Möglichkeit  außer 
acht  gelassen,  daß  neben  dem  thermolabilen  Opsonin  auch  noch  ein  thermo¬ 
stabiler  Hilfskörper  zur  opsonischen  Wirkung  des  Normalserums  erforder¬ 
lich  sei.  Wie  sich  später  herausgestellt  hat,  beruht  die  Opsonierung  tat¬ 
sächlich  auf  dem  Zusammenwirken  von  zwei  verschiedenen  Serumstoffen. 
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Im  Verfolg  der  Beobachtungen  Leishmans  hatten  Wright  und 
Douglas  bereits  gefunden,  daß  im  Verlauf  einer  Reihe  von  Erkrankungen 
(z.  B.  bei  Staphylokokkeninfektionen),  sowie  auch  nach  spezifischer 
Behandlung  mit  Vaccinen  eine  Steigerung  der  Phagozytose  festzustellen 
ist.  Nach  Neufeld  und  Bickel  (1907)  beruht  dies  aber  nicht  auf  einer 
Vermehrung  des  thermolabilen  Opsonins,  wie  Wright  und  Douglas 
anfänglich  annahmen,  sondern  auf  der  Bildung  spezifischer  thermostabiler 
Antikörper  (,, Immunopsonine“),  welche  nur  in  Verbindung  mit  normalem 
Aktivserum  (Alexin)  zu  opsonieren  vermögen.  In  vollem  Einklang  stehen 
hiermit  auch  die  Feststellungen  von  Levaditi  und  Inman  (1907),  welche 
fanden,  daß  auch  manche  inaktivierte  Normalsera  (nach  Art  eines  lytischen 
Immunserums)  zwar  nicht  allein,  wohl  aber  zusammen  mit  kleinen,  an 
sich  nicht  opsonierenden  Mengen  normalen  Aktivserums  gewisse  Bak¬ 
terien  für  die  Phagozytose  präparieren  können.  Wie  Go  wie  und  Ghapin 
(1907)  durch  den  Ehrlich  -  Morgenrothschen  Kältetrennungsversuch 
zeigten,  beruht  die  Opsonierung  durch  solche  Normalsera  ebenfalls  auf 
dem  Zusammenwirken  von  einem  thermostabilen  Hilfskörper  („Normal¬ 
opsonin“)  und  dem  labilen  Alexin. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  über  die  induzierte  Bakterien¬ 
phagozytose  lassen  somit  keinen  Zweifel  darüber,  daß  vollvirulente  Bak¬ 
terien  (mit  Ausnahme  des  spontan  freßbaren  Milzbrand-  und  Tuberkel¬ 
bazillus)  nur  dann  phagozytiert  werden  können,  wenn  dieselben  durch 
die  bakteriotrope  bzw.  opsonische  Serumwirkung  für  den  Freßakt  prä¬ 
pariert  sind.  Wie  hat  man  sich  diese  Tropin-  bzw.  Opsoninwirkung  vor¬ 
zustellen  ?  - 

Offenbar  handelt  es  sich  lediglich  um  eine  Beeinflussung  der  Bak¬ 
terienmembran.  Dafür  spricht  vor  allem  die  Tatsache,  daß  sensibilisierte 
Bakterien  keineswegs  geschädigt  sind,  sondern  sich  nach  wie  vor  ver¬ 
mehren  können.  Gemeinsam  mit  Windsor  (1902)  und  Douglas  (1903) 
wurde  dies  bereits  von  Wright  bei  Staphylokokken,  Pestbazillen  und 
dem  Erreger  des  Maltafiebers  gefunden  und  von  Hectoen  (1906)  für 
Milzbrandbazillen,  Strepto-  und  Pneumokokken  sichergestellt.  Für  eine 
Veränderung  der  Bakterienmembran  spricht  wohl  auch  die  Tatsache, 
daß  bekapselte  Bakterien  im  Gegensatz  zu  unbekapselten  nicht  phago¬ 
zytiert  werden,  da  sie  der  Tropin-  bzw.  Opsoninwirkung  trotzen.  In  vollem 
Einklang  stehen  hiermit  die  vielen  Beobachtungen  über  das  Ausbleiben 
der  Phagozytose  bei  hochvirulenten  Bakterien,  da  auch  bei  diesen  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Hüllschicht  nachzuweisen  ist;  während 
diese  letztere  den  avirulenten  und  degenerierten  Bakterien,  welche  schon 
spontan  phagozytiert  werden,  fehlt.  Bekanntlich  hat  zuerst  Babes  (1895) 
auf  die  biologische  Bedeutung  der  Kapselbildung,  d.  h.  der  Aufquellung 
(Vergallertung)  des  Ektoplasmas,  als  Schutz-  und  Abwehrmittel  des 
Bakterienleibes  hingewiesen,  was  besonders  für  virulente  und  resistente 
Bakterien  durch  die  Untersuchungen  von  Danysz  (1900),  Bail  (1906), 
Eisenberg  (1907),  Preiß  (1907),  Sauerbeck  (1909)  u.  a.  festgestellt 
wurde.  Wie  das  Verhalten  der  bekapselten  Bakterien  lehrt,  setzt  jeden¬ 
falls  der  präparierende  Einfluß  der  Tropin-  bzw.  Opsoninwirkung  eine 
ganz  bestimmte  Membranbeschaffenheit  der  Bakterien  voraus.  Dies. 


48 


Untersuchungen  über  Algenphagozytose. 


beweist  auch  die  Feststellung  von  Denys  und  Marchand  (1898),  daß 
nichtphagozytable,  virulente  Streptokokken  auch  nach  Abtötung  nicht 
gefressen  werden,  während  abgetötete,  avirulente  Streptokokken  ebenso 
stark  phagozytiert  werden  wie  lebende. 

Wie  geht  die  Präparierung  der  Bakterienmembran  vor  sich  ?  Um 
eine  lediglich  physikalische  Absorption  der  wirksamen  Serumbestandteile 
durch  die  Membransubstanz  handelt  es  sich  nicht,  da  hierzu  auch  kapsel¬ 
tragende  Bakterien  befähigt  sind,  ohne  jedoch  durch  die  absorbierten 
Stoffe  für  die  Phagozytose  präpariert  zu  werden.  Die  zweifellos  zunächst 
oberflächlich  anhaftenden  Serumstoffe  werden  offenbar  bei  unbekapselten 
Bakterien  im  Verlauf  der  Digerierung  ziemlich  schnell  auch  von  den 
inneren  Membranschichten  aufgenommen  und  wirken  hier  unmittelbar 
nach  ihrem  Eindringen.  Dies  beweist  die  Tatsache,  daß  z.  B.  mit  nor¬ 
malem  Aktivserum  bei  37°  digerierte  Staphylokokken  auch  trotz  nach¬ 
folgender  Erwärmung  auf  60°  noch  für  die  Phagozytose  präpariert  sind, 
während  die  mit  zuvor  auf  60°  erhitztem  Normalserum  behandelten 
Staphylokokken  nach  wie  vor  nicht  phagozytiert  werden  (Wright  und 
Douglas  1903).  Es  kann  sich  hiernach  unmöglich  um  eine  einfache 
Verdichtung  der  wirksamen  Serumkörper  an  der  Bakterienoberfläche 
handeln,  sondern  es  muß  eine  physikalisch-chemische  Reaktion  zwischen 
Serum-  und  Membransubstanz  angenommen  werden.  Das  Ausbleiben 
dieser  Reaktion  (und  damit  auch  der  Phagozytose)  bei  Kapselbakterien 
erklärt  sich  dann  wohl  am  einfachsten  aus  dem  Fehlen  des  hierzu  erforder¬ 
lichen  Membranbestandteils  in  der  Kapselsubstanz. 

Worin  besteht  die  Präparierung  der  Bakterienmembran  ?  Obschon 
es  zu  keiner  sichtbaren  Membranveränderung  kommt,  muß  man  doch 
nach  dem  Ablauf  des  Freßvorganges  bei  präparierten  Bakterien  annehmen, 
daß  entweder  die  veränderte  Membransubstanz  an  sich  oder  gewisse  Zell¬ 
inhaltstoffe,  welche  die  veränderte  Membran  durchdringen,  die  Phago¬ 
zyten  zum  Fressen  anregen.  Dies  wird  sich  vorwiegend  in  der  innersten 
festen  Membranschicht  abspielen,  welche  zwar  normalerweise  als  ver¬ 
steifende  Hüllsubstanz  dient  und  selbst  einem  gewissen  osmotischen 
Überdruck  im  Zellinnern  standhält,  aber  unter  dem  präparierenden  Ein¬ 
fluß  der  wirksamen  Serumstoffe  erweicht  und  dehnbar  wird.  Analoge 
osmotische  Membranveränderungen  durch  Serumwirkung  finden  sich 
auch  bei  anderen  Zellelementen,  wie  bei  roten  Blutkörperchen  im  Verlauf 
der  spezifischen  Hämolyse.  Im  Verein  mit  dem  spezifischen  Präparin 
vermag  nämlich  das  Alexin  die  Blutkörperchenhülle  derart  weich  und 
dehnbar  zu  machen,  daß  durch  die  auf  diese  Weise  erweiterten  Poren 
selbst  die  großen  Moleküle  des  Hämoglobins  austreten  können. 

Während  der  präparierende  Einfluß  der  Tropin-  bzw.  Opsoninwirkung 
auch  bei  abgetöteten  Bakterien  zur  Geltung  kommt,  kann  der  eigentliche 
Freßakt,  d.  h.  die  Aufnahme  und  Verdauung  der  Freßobjekte  nur  von 
lebenden  Phagozyten  vollzogen  werden. 

Was  zunächst  die  Aufnahme  der  präparierten  Bakterien  anbetrifft, 
so  erfolgt  dieselbe  mit  ganz  erstaunlicher  Schnelligkeit.  Spritzt  man 
z.  B.  Typhusbazillen  in  die  Blutbahn  eines  Kaninchens,  so  findet  man 
dieselben  schon  wenige  Sekunden  später  massenhaft  (besonders  im  Lungen- 
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blut)  phagozytiert.  Bei  der  Aufnahme  der  Freßobjekte  handelt  es  sich 
offenbar  um  eine  Oberflächenreaktion,  welche  sich  auf  Kontakt  hin  zwi¬ 
schen  dem  lebenden  Phagozyten  und  der  präparierten  Bakterienzelle  ab¬ 
spielt.  Der  Kontakt  allein  genügt  aber  nicht,  um  den  Freßakt  einzu¬ 
leiten,  wie  schon  Denys  bei  seinen  Versuchen  mit  Streptokokken  beob¬ 
achtete.  Dies  zeigt  sich  auch  bei  Phagozytoseversuchen  in  vitro,  wenn 
man  die  Versuchsröhrchen  (neben  37°)  vergleichsweise  auch  bei  0°  hält. 
Während  in  dem  auf  37°  erwärmten  Röhrchen  lebhafte  Phagozytose 
erfolgt,  bleibt  dieselbe  bei  den  abgekühlten  Proben  völlig  aus.  Häufig 
liegen  dann  die  Bakterien,  wie  es  schon  Metschnikoff  (1901)  beim 
Choleravibrio  fand,  als  dichter  Kranz  um  den  Phagozyten  und  können 
(selbst  durch  kräftiges  Schütteln  des  Röhrcheninhaltes)  nicht  mehr  los¬ 
gelöst  werden  (Ledingham  1908). 

Wie  erfaßt  nun  der  Phagozyt  seine  Beute  ?  Allem  Anschein  nach 
handelt  es  sich  dabei  um  eine  Verklebung  der  Bakterien  mit  der  Leuko¬ 
zytenhülle.  Notwendige  Vorbedingung  bildet  hierfür  die  Präparierung 
der  Bakterienmembran,  sowie  die  Anwesenheit  einer  gewissen  Menge  Salz, 
da  nichtpräparierte  Bakterien,  sowie  präparierte  Bakterien,  welche  im 
salzfreien  Medium  untersucht  werden,  nicht  verkleben.  Bei  Anstellung 
des  Phagozytoseversuches  in  der  Wärme  (37°)  kommt  allerdings  die  Ver¬ 
klebung  infolge  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Phagozytose  einsetzt, 
nur  selten  zur  Beobachtung;  sie  findet  sich  aber  nicht  nur  bei  Versuchs¬ 
anstellung  in  der  Kälte  (0°),  sondern  auch  in  der  Wärme.  Verwendet 
man  nämlich  bei  45°  abgetötete  Leukozyten,  so  läßt  sich  auch  bei  37° 
eine  Verklebung  beobachten,  da  nun  der  eigentliche  Freßakt  ausbleibt. 
Es  ist  hiernach  die  Annahme  berechtigt,  daß  die  präparierten  Bakterien¬ 
membranen  klebrig  sind  und  an  der  schon  von  Natur  aus  klebrigen  Leuko¬ 
zytenoberfläche  bei  Berührung  haften  bleiben.  Tatsächlich  findet  man  ja 
auch  bei  Phagozytosenversuchen  nicht  selten,  daß  die  präparierten  Bak¬ 
terien  zu  kleinen  Häufchen  miteinander  verklebt  sind  und  als  solche  von 
den  Leukozyten  erfaßt  und  gefressen  werden. 

Die  Bedeutung  dieses  Verklebungsvorganges  für  die  Phagozytose  ist 
verschiedentlich  auch  an  größeren  phagozytablen  Zellformen,  wie  Hefe- 
und  Schimmelpilzzellen,  Spermatozoen,  Blutkörperchen  und  Trypano¬ 
somen  festgestellt  worden.  So  beobachteten  z.  B.  Laveran  und  Mesnil 
(1904),  Mesnil  und  Brimont  (1909)  sowie  Levaditi  und  Mutter¬ 
milch  (1910)  deutliche  Verklebungserscheinungen  bei  der  Phagozytose 
von  Trypanosomen,  welche  durch  spezifisches  Antiserum  opsoniert  waren. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Levaditi  und  Muttermilch  mit  prä¬ 
parierten  Naganatrypanosomen  (Trypanosoma  Brucei)  und  Meerschwein¬ 
chenblut  läßt  sich  der  Verklebungsvorgang  im  Mikroskop  bequem  ver¬ 
folgen.  Man  beobachtet  da,  wie  die  lebhaft  beweglichen  Trypanosomen 
die  roten  Blutkörperchen,  mit  welchen  sie  zusammenstoßen,  beiseite 
schieben;  dagegen  im  Augenblick  der  Berührung  mit  einem  Leukozyten 
an  diesem  haften  bleiben  und  trotz  scharfer  Bewegungen  mit  ihrem  be- 
geißelten  Ende  sich  nicht  mehr  loszureißen  vermögen.  Bei  Versuchs¬ 
anstellung  in  der  Wärme  sieht  man  dann  weiterhin,  wie  der  Leukozyt 
zu  beiden  Seiten  des  immer  lebhafter  schwingenden  Trypanosoma  seine 
Archiv  für  Hygiene.  Bd.  93.  4 


50  Untersuchungen  über  Algenphagozytose. 

Pseudopodien  vorschiebt,  um  die  Beute  nach  und  nach  ganz  zu  um¬ 
schließen. 

Alles  spricht  dafür,  daß  es  sich  bei  diesem  Freßakt  um  eine  Ver¬ 
änderung  der  Oberflächenspannung  der  Leukozytenhüllschicht  handelt, 
wie  schon  Hectoen  (1906)  vermutete.  Wenn  man  nämlich  bedenkt, 
daß  z.  B.  ein  Meerschweinchenleukozyt,  dessen  Durchmesser  etwa  8  ja 
beträgt,  Pseudopodien  entwickeln  kann,  um  damit  ein  Naganatrypanosoma 
ganz  zu  umfassen,  welches  eine  Länge  von  25. — 35  ja  und  eine  Breite  von 
1,5 — 2,5  hat,  so  kann  man  sich  dies  nur  so  erklären,  daß  unter  der  Be¬ 
rührung  mit  dem  Freßobjekt  zunächst  eine  Lösung  der  Niederschlags¬ 
membran  an  der  Leukozytenoberfläche  erfolgt,  und  daß  hierdurch  eine 
Ausbreitung  des  unter  dem  Freßreiz  mehr  oder  weniger  verflüssigten 
Leukozyteninhaltes  möglich  wird.  Für  diese  Annahme  spricht  auch,  daß 
viele  äußere  Einwirkungen,  welche  die  Oberflächenspannung  der  Leuko¬ 
zyten  verändern,  wie  Giftwirkungen,  Einflüsse  der  Temperatur,  der  Vis¬ 
kosität  und  des  Elektrolytgehaltes  des  Mediums  den  Ablauf  der  Phago¬ 
zytose  fördern  oder  hemmen,  je  nachdem  es  sich  dabei  um  eine  Herab¬ 
setzung  bzw.  eine  Steigerung  der  Oberflächenspannung  handelt. 

Während  nun  im  allgemeinen  bei  der  Bakterienphagozytose  die  mit 
der  Leukozytenoberfläche  verklebten  Bakterien  ohne  besondere  Aus¬ 
sendung  von  Pseudopodien  in  die  erweichte  Hüllschicht  des  Leukozyten 
und  von  hier  aus  in  das  Zellinnere  aufgenommen  werden,  kommt  es  bei 
der  Phagozytose  größerer  Zellelemente  stets  zu  Gestaltsveränderungen 
des  Phagozyten,  welche  je  nach  der  Größe  und  Form  der  Freßobjekte 
recht  verschieden  sein  können.  So  beobachtet  man  z.  B.  bei  der  Phago¬ 
zytose  von  Milzbrandfäden,  daß  der  Leukozyt  (samt  seinem  Kern)  um  das 
Mehrfache  seines  Durchmessers  sich  in  die  Länge  streckt,  um  den  ganzen 
Faden  in  sich  auf  nehmen  zu  können.  Auch  diese  Erscheinungen,  welche 
auffallend  an  die  Freßtätigkeit  der  Amöben  erinnern,  erklären  sich  aus 
dem  Reiz,  welchen  die  Freßobjekte  auf  die  Leukozytenhüllschicht  usw. 
ausüben.  Wenn  z.  B.  das  eine  Ende  eines  Milzbfandfadens  mit  einem 
Leukozyten  verklebt  ist,  so  wird  zunächst  lediglich  von  der  berührten 
Querschnittfläche  jenes  Endstückes  ein  Reiz  auf  die  Leukozytenhülle  aus¬ 
geübt.  An  dieser  Stelle  setzt  nun  eine  Verflüssigung  der  Hüllsubstanz, 
eine  Erniedrigung  der  Oberflächenspannung,  ein,  infolge  deren  die  Quer¬ 
schnittfläche  und  die  nächstliegenden  Teile  der  Oberfläche  des  Milzbrand¬ 
fadens  (Mantelfläche  des  Zylinderfadens)  umflossen  werden.  Jetzt  reizen 
sämtliche  umflossenen  Fadenflächen  das  schon  erweichte  und  auch  das 
nächstliegende,  noch  feste  Leukozytenprotoplasma  zur  weiteren  Ver¬ 
flüssigung  an,  so  daß  weitere  Teile  des  Fadenmantels  umflossen  werden 
können.  Auf  diese  Weise  wird  nach  und  nach  der  gesamte  Milzbrand¬ 
faden  von  einer  Hülle  verflüssigten  /Leukozytenprotoplasmas  umgeben, 
so  daß  der  Leukozyt  ,,in  die  Länge  gestreckt“  erscheint. 

In  vielen  Fällen  setzt  mit  dem  Beginn  dieses  Verflüssigungsvorganges 
auch  der  eigentliche  Verdauungsakt  ein,  indem  die  aufgenommenen  Zellen 
durch  die  Leukozytenfermente  aufgelöst  werden.  Wie  die  Aufnahme  der 
Freßobjekte,  so  erfolgt  auch  diese  Verdauung  häufig  mit  ganz  erstaun¬ 
licher  Schnelligkeit.  So  findet  man  z.  B.  schon  wenige  Minuten  nach  der 
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Injektion  von  Kolibazillen  in  die  Blutbahn  eines  Kaninchens  zahlreiche 
Leukozyten,  welche  von  rundlichen  Verdauungsvakuolen  ganz  durch¬ 
setzt  sind  und  nur  noch  die  Reste  der  gefressenen  Kolibazillen  aufweisen. 
Das  Bild,  welches  derartige  erfolgreiche  Leukozyten  bieten,  hat  Grub  er 
mit  einem  Badeschwamm  verglichen.  Auch  an  größeren  phagozytablen 
Zellen  läßt  sich  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Verdauungsakt  vor 
sich  geht,  verfolgen.  Nach  Ruziczka  (1902)  kann  man  sogar  beobachten, 
daß  phagozytable  rote  Blutkörperchen,  welche  noch  nicht  in  das  Innere 
des  Leukozyten  aufgenommen  sind,  sondern  nur  erst  mit  seiner  Hüll¬ 
schicht  verklebt  sind,  angefressen  werden  können.  Dabei  ist  zu  beachten, 
daß  der  Verdauungsvorgang  völlig  unabhängig  von  dem  der  Aufnahme 
des  Freßobjektes  mittels  Pseudopodien  verläuft,  denn  nicht  immer  kommt 
es  zur  Auflösung  der  aufgenommenen  Zellelemente.  Verschiedene  Bak¬ 
terien,  wie  die  Erreger  der  Mäuseseptikämie,  der  Lepra  und  des  Trippers 
zeigen  sogar  im  Innern  des  Phagozyten  eine  lebhafte  Vermehrung,  die 
so  stark  werden  kann,  daß  die  Freßzelle  platzt. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  manche  der  vorbeschriebenen 
Beobachtungen  über  die  Aufnahme  und  Verdauung  von  Bakterien  und 
einigen  anderen  etwas  größeren  Zellformen  (Trypanosomen,  Spennatozoen, 
Blutkörperchen,  Sproß-  und  Schimmelpilzzellen)  durch  lebende  Leuko¬ 
zyten  möglicherweise  auch  bei  der  Phagozytose  von  einzelligen  Algen 
festgestellt  werden  könnten,  habe  ich  nun  Versuche  darüber  angestellt, 
ob  und  unter  welchen  Bedingungen  solche  Algenzellen  phagozytiert  werden. 
Abgesehen  davon,  daß  bisher  keine  Literaturangaben  über  Algenphago¬ 
zytose  vorliegen,  schienen  mir  solche  Versuche  auch  aus  dem  Grund- 
noch  lohnend  zu  sein,  als  die  Bedeutung  der  Zellmembran  und  ihrer  Ver¬ 
änderungen  für  den  Ablauf  des  leuközytären  Freßvorganges  erwiesen  ist, 
und  gerade  Algenzellen  eine  recht  verschiedenartige  Ausgestaltung  und 
Veränderlichkeit  der  Zellwandung  aufweisen.  Überdies  bot  mir  die  Ver¬ 
wendung  von  chlorophyllführenden  Algenzellen,  wie  keines  der  bisher 
untersuchten  Freßobjekte  die  Möglichkeit,  im  lebenden  Präparat  die 
Aufnahme  der  grünen  Zellen  in  den  farblosen  Leukozytenleib  genau  zu 
verfolgen. 

Meine  Versuche  begannen  mit  der  Beschaffung  geeigneter  Algen¬ 
kulturen. 

Die  algologische  Literatur  enthält  zwar  eine  große  Zahl  von  Mitteilungen 
über  die  Züchtung  von  Algen  der  verschiedensten  Art  in  künstlichen  Nährsub¬ 
straten;  meist  handelt  es  sich  dabei  aber  nur  um  die  Gewinnung  von  „Spezies¬ 
reinkulturen“  (Miquel),  während  die  Angaben  über  die  Erzielung  von  bakterien- 
l’reien,  speziesreinen  Algenkulturen,  wie  ich  sie  für  meine  Versuche  benötigte, 
ziemlich  selten  sind.  Solche  „absoluten“  (Richter)  Reinkulturen  hat  zuerst 
Beijerinck  (1890)  mit  Hilfe  von  Gelatinegußplatten  erhalten.  Diese  Methode, 
mit  welcher  Beijerinck  die  Züchtung  der  Chlorophyzeen:  Chlorella  vulgaris, 
Scenedesmus  acutus,  Chlorosphaera  limicola  und  Cystococcus  humicola  gelang, 
wurde  auch  von  Krüger  (1894)  bei  Chlorella  protothecoides  und  Chlorothecium 
saccharophilum,  von  Etard  und  Bouilhac  (1898)  bei  Nostoc,  von  Artari 
(1898—1902)  bei  Stichococcus  bacillaris,.  Chlorella  vulgaris,  Scenedesmus  cau- 
datus  und  Chlorococcum  infusionum,  von  Radeis  (1900)  bei  Chlorella  vulgaris, 
vonMatruchet  und  Molliard  (1902)  bei  Stichococcus  bacillaris,  von  Grintzesco 
(1902)  bei  Scenedesmus  acutus  und  Chlorella  vulgaris  sowie  von  Charpentier 
(1903)  bei  Cystococcus  humicola  mit  Erfolg  angewendet.  Wie  Beijerinck 
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selbst  hervorhebt,  bietet  das  Gelatinegußverfahren  aber  häufig  recht  erhebliche 
Schwierigkeiten  bei  den  Reinzüchtungsversuchen,  da  die  mit  dem  Ausgangs¬ 
material  immer  verimpften  Bakterien  sich  so  üppig  vermehren  und  dabei  die 
Gelatine  meist  so  schnell  verflüssigen  können,  daß  die  wesentlich  langsamer 
wachsenden  Algen  nicht  dazu  kommen,  Kolonien  zu  bilden,  welche  auf  neuen 
Nährboden  übertragen  werden  könnten.  Aus  diesem  Grunde  empfahl  Tischut- 
kin  (1897)  den  Agarplattenguß,  welcher  ihm  trotz  der  hierbei  verhältnismäßig 
hohen  Erwärmung  der  Algenzellen  (auf  ca.  40°)  die  Reinzüchtung  der  Algen¬ 
gattungen:  Oscillaria,  Tolypothrix,  Aphanocapsa,  Anacystis,  Diatoma,  Nitzschia, 
Navicula,  Gomphonema,  Pleurococcus,  Raphidium,  Cosmocladium,  Protococcus, 
Scenedesmus,  Penium,  Closterium,  Cosmarium,  Oedogonium,  Stigeoclonium 
ermöglichte.  Aber  auch  dieses  Agarverfahren  kann  natürlich  nur  dann  zum  Ziele 
führen,  wenn  die  ausgesäten  Algen-  und  Bakterienkeime  räumlich  so  weit  von¬ 
einander  getrennt  liegen,  daß  selbst  bei  mehrwöchentlicher  Versuchsdauer, 
innerhalb  deren  ein  Algenwachstum  überhaupt  erst  festzustellen  ist,  eine  Über¬ 
wucherung  der  Algenkolonien  durch  die  Bakterien  vermieden  wird.  Nur  selten 
gelingt  dies  beim  Arbeiten  mit  Rohkulturen,  welche  durch  Bakterien  (besonders 
Proteus,  Sporenträger)  und  durch  Pilze  stark  verunreinigt  sind,  sowie  bei  Züch¬ 
tungsversuchen  mit  agarverflüssigenden  Algen  (Richter  1903),  wie  z.  B.  mit  den 
Diatomeen  der.  Spezies:  Nitzschia,  Navicula,  Somphonema  und  Pleurosigma. 
In  solchen  Fällen  empfiehlt  sich  die  Anlegung  einer  sog.  Einzelkultur  nach  dem 
Verdünnungsverfahren  von  Lister,  Buchner-Nägeli  (1878),  Brefeld  (1881), 
der  Tröpfchenmethode  Lindners  (1888),  dem  Tuscheverfahren  Burris  (1909) 
oder  mit  Hilfe  des  Isolierapparates  von  Sch  outen  (1905)  bzw.  der  Isolierpipette 
Barbers  (1914).  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  liefert  selbst  diese  Ein¬ 
zelkulturmethode  nicht  immer  sichere  bakterienfreie  Reinkulturen,  da  die  Bak¬ 
terien  mit  der  Algenmembran  fest  verklebt,  ja  sogar  in  den  gallertigen  Zellhülsen 
eingeschlossen  sein  können.  Um  aus  solchen  Algenkeimlingen  dennoch  eine 
absolute  Reinzucht  zu  erhalten,  wählt  man  zweckmäßig  einen  Nährboden,  welcher 
zwar  den  Bakterien  wenig  zusagt,  den  Algen  aber  ein  ungestörtes  Wachstum 
ermöglicht,  wie  z.  B.  die  von  Beijerinck  (1896)  empfohlene  Kieselgallerte 
Winogradskys  (1888)  oder  man  setzt  zu  dem  Nährboden  gewisse  Chemikalien, 
z.  B.  Zitronensäure  (Zumstein  1900)  zu,  welche  die  Entwicklung  der  Bakterien 
ziemlich  unterdrückt,  ohne  dabei  die  Algen  zu  schädigen. 

Um  die  Schwierigkeiten  zu  umgehen,  welche  trotz  aller  bisherigen 
Erfahrungen  auch  heute  noch  mit  der  Gewinnung  von  bakterienfreien 
Algenreinkulturen  verbunden  sind,  habe  ich  mich  bemüht,  eine  Methode 
ausfindig  zu  machen,  mit  welcher  die  in  der  Algenrohkultur  enthaltenen 
Bakterien  schon  vor  der  Aussaat  ohne  Schädigung  der  Algenzellen  mög¬ 
lichst  beseitigt  werden  können.  Es  war  zu  erwarten,  daß  die  nach  An¬ 
wendung  eines  solchen  Verfahrens  etwa  noch  vorhandenen  Bakterien  mit 
Hilfe  des  Plattengusses  unschwer  von  den  Algenzellen  abzutrennen  sind 
und  bei  Verimpfung  auf  einen  ihnen  noch  dazu  wenig  zuträglichen  Nähr¬ 
boden  sich  nur  spärlich  entwickeln  können. 

Was  zunächst  den  hierzu  von  mir  benutzten  Nährboden  anbetrifft, 
so  wählte  ich  für  meine  Versuche  die  zur  Algenzüchtung  schon  von  Fa- 
mintzin  (1871),  später  von  Klebs  und  seiner  Schule  vielfach  mit  gutem 
Erfolg  angewendete  Nährlösung  Knops  (1861).  Dieselbe  enthält  auf 
1000  g  Wasser:  0,25  g  MgS04,  1,0  g  Ca(N03)2,  0,25  g  KH2P04,  0,12  g  KCl 
und  eine  Spur  FeCl3.  Diese  Mineralsalze  liefern  für  die  chlorophyllführenden 
Algen,  welche  sich  autotroph  ernähren,  die  notwendigen  Nährstoffe: 
K,  Ca,  Mg,  Fe,  N,  P,  S,  während  sie  für  die  Bakterien  wertlos  sind.  Zu¬ 
dem  reagiert  die  Kn op sehe  Nährlösung  infolge  ihres  Gehaltes  an  Mono¬ 
kaliumphosphat  sauer  und  ist  auch  aus  diesem  Grunde  der  Bakterien¬ 
entwicklung  wenig  günstig.  Um  anderseits  die  Grünalgen,  deren  Rein- 
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kultur  ich  erstrebte,  an  die  Knopsche  Nährlösung  zu  gewöhnen,  über¬ 
trug  ich  das  Ausgangsmaterial,  d.  h.  eine  Probe  Wasser  samt  einem  darin 
gewachsenen  Charazeenpolster,  welches  dem  mit  Gharazeen  bepflanzten 
Becken  der  freien  Wasserpflanzenanlagen  des  Münchener  Botanischen 
Gartens  (Nymphenburg)  entstammte,  in  einen  ca.  3  Liter  fassenden 
Glaszylinder,  der  zu  zwei  Drittel  mit  keimfreier  Knop scher  Nährlösung 
angefüllt  war  und  bei  ca.  20°  im  diffusen  Tageslicht  stand.  Nach  Ver¬ 
lauf  von  4  Wochen  wurde  der  freischwimmende  Charazeenrasen  aus  der 
Nährlösung  herausgenommen  und  hierauf  mit  Hilfe  eines  keimfreien 
Mulltuches  ausgepreßt.  Der  aufgefangene,  intensiv  grün  gefärbte  Preß- 
saft  bildete  meine  Algenrohkultur.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
derselben  fand  ich  außer  Kokken,  Vibrionen,  beweglichen  sowie  un¬ 
beweglichen  Kurz-  und  Langstäbchen  verschiedene  Algenformen,  unter 
denen  mir  neben  den  Desmidiazeen:  Gosmarium,  Glosterium,  den  Di¬ 
atomeen:  Pinnularia,  Navicula  und  mehreren  Fadenalgen  vor  allem  die 
niederen  Chlorophyzeen:  Pleurococcus,  Chlorella  und  Chlorococcum 
auffielen. 

Nun  handelte  es  sich  um  die  Beseitigung  der  Bakterien. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  möglicherweise  durch  kurzfristiges, 
scharfes  Zentrifugieren  zwar  die  Algenzellen,  nicht  aber  die  spezifisch 
wesentlich  leichteren  Bakterien  ausgeschleudert  werden  könnten,  versuchte 
ich  auf  diese  Weise  schon  vor  der  Aussaat  der  Bohkultur  eine  Trennung 
von  Algen  und  Bakterien  herbeizuführen.  Ich  benutzte  zu  diesem  Zweck 
eine  elektrisch  betriebene  Zentrifuge,  welche  innerhalb  von  5  Sekunden 
(nach  Stromschluß)  eine  Tourenzahl  von  2000  Umdrehungen  pro  Minute 
erreicht  und,  nachdem  dieselbe  5  Sekunden  mit  dieser  Geschwindigkeit 
gelaufen  ist,  auch  innerhalb  von  5  Sekunden  (nach  Stromunterbrechung) 
wieder  zum  Stillstand  kommt.  Wie  ich  erwartet  hatte,  wurden  aus  der 
so  ,, fraktioniert“  zentrifugierten  Bohkultur  nahezu  sämtliche  Algen¬ 
zellen  in  der  Kuppe  des  Zentrifugierröhrchens  als  dunkelgrüner  Bodensatz 
niedergeschlagen,  während  die  Bakterien  in  der  darüber  stehenden  (farb¬ 
losen)  Nährflüssigkeit  zurückgeblieben  waren.  Wie  die  Keimzahlbestim¬ 
mung  nämlich  ergab,  enthielt  1  ccm  dieser  Flüssigkeit  fast  9/10  der  im 
gleichen  Volumen  der  nicht  zentrifugierten  Bohkultur  nachgewiesenen 
Bakterien.  Um  die  in  den  Bodensatz  mitgerissenen  Bakterien  auch  noch 
so  weit  als  möglich  zu  beseitigen,  heberte  ich  die  über  diesem  stehende 
Flüssigkeit  vorsichtig  ab,  ersetzte  dieselbe  durch  keimfreie  Nährlösung, 
schüttelte  den  Bodensatz  gründlich  auf  und  zentrifugierte  dann  15  Sek. 
genau  wie  vorher.  Die  über  dem  jetzt  erhaltenen  grünen  Bodensatz 
stehende  Flüssigkeit  hob  ich  abermals  ab,  ersetzte  dieselbe  wiederum  durch 
keimfreie  Nährlösung,  schüttelte  wieder  auf  und  zentrifugierte  dann  zum 
dritten  Mal.  Von  dem  nunmehr  bakterienarmen  dritten  Zentrifugat  stellte 
ich  mir  mit  Knop  scher  Nährlösung  eine  ziemlich  dünne  Algenauf¬ 
schwemmung  her,  von  welcher  dann  nach  dem  üblichen  Plattengußver- 
faliren  kleine  Proben  auf  festen  Nährboden  ausgesät  wurden. 

Um  einerseits  die  Ausbreitung  der  hierbei  mitverimpften  Bakterien 
möglichst  zu  verhindern  und  anderseits  die  Entwicklung  der  Algen  mög¬ 
lichst  zu  fördern,  wählte  ich  für  diesen  Züchtungsversuch  ebenfalls  die 
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keimfreie  Iinopsclie  Nährlösung,  an  welche  die  Algen  sich  schon  in 
der  Vorkultur  gewöhnt  hatten.  Durch  Zusatz  von  1,5%  nach  Richter 
(1906)  gewässertem  Agar  stellte  ich  mir  von  dieser  Nährlösung  eine  farb¬ 
lose,  durchsichtige  Mineralsalzgallerte  her,  welche  ich  zur  Anlegung  der 
Kulturen  zunächst  verflüssigte,  dann  nach  Abkühlung  auf  40°  mit  der 
Algenaufschwemmung  beimpfte  und  hierauf  in  eine  Reihe  von  keimfreien 
Petrischalen  zu  Platten  ausgoß.  Die  Kulturschalen  wurden  dann  im 
diffusen  Tageslicht  in  einem  Anaerobenapparat  nach  Bischoff  auf¬ 
bewahrt,  welcher  mittels  elektrischer  Heiz  Vorrichtung  auf  20°  gehalten 
wurde  und  nach  Art  einer  „feuchten  Kammer“  mit  Wasserdampf  ge¬ 
sättigte  Luft  enthielt.  Schon  nach  8  Tagen  fand  ich  beim  Absuchen  der 
Plattenoberfläche  neben  vereinzelten  gelblichen,  weißen  und  farblosen 
Bakterienkolonien  kleine  grüne  Punkte,  welche  ich  mit  Hilfe  der  Lupe 
als  Algenansiedlungen  erkannte.  Im  Verlauf  von  weiteren  14  Tagen 
entwickelten  sich  hieraus  etwa  stecknadelkopfgroße,  knopfartige  sowie 
vereinzelt  auch  flächenartige,  feuchtglänzende  grüne  Algenkolonien. 
Diese  impfte  ich  mit  der  Platinnadel  in  das  Kondenswasser  schräg  er¬ 
starrter  Mineralsalzagarröhrchen  und  ließ  dann  das  Kondenswasser  über 
die  Agarfläche  fließen,  um  die  Algenkeime  auf  ihr  zu  verteilen.  Nach 
etwa  dreiwöchentlicher  Belichtung  bei  20°  war  in  sämtlichen  so  angelegten 
Röhrchen  ein  dichter  grüner  Algenrasen  gewachsen.  Wie  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  zeigte,  war  mir  auf  diese  Weise  die  bakterien¬ 
freie  Reinzüchtung  von  mehreren  verschiedenen  Algenstämmen  aus  der 
Gruppe  der  Protococcaceen  geglückt. 

Für  meine  Phagozytoseversuche  war  jedoch  nur  einer  der  gezüchteten 
Stämme  geeignet,  da  ich  hierzu  nur  einzeln  lebende  und  nicht  zu  unregel¬ 
mäßigen  Haufen  vereinigte  Algenzellen  verwenden  konnte.  Meine  sämt¬ 
lichen  hier  mitgeteilten  Beobachtungen  über  Algenphagozytose  beziehen 
sich  aus  diesem  Grunde  nur  auf  diese  eine  Algenart,  welche  offenbar  zur 
Gattung  Ghlorococcum  gehört  und  ihrer  Zellform  wegen  als  Chloro- 
coccum  ellipticum  bezeichnet  sei. 

Die  knopfartigen,  dunkelgrünen,  saftig  glänzenden  Kolonien  einer 
dreiwöchentlichen  Mineralsalzagarkultuü  dieses  Algenstammes  bestehen, 
wie  die  Untersuchung  derselben  im  hängenden  Wassertropfen  ergibt, 
vorwiegend  aus  unbeweglichen,  elliptischen,  etwa  5 — 7  ju  langen  und 
etwa  2 — 3  ju  breiten  Zellen,  welche  von  einer  dünnen  Membran  umgeben 
sind  und  einen  hohlkugelförmigen,  wandständigen  Chromatophor  mit 
seitlichem  Ausschnitt  enthalten.  Bei  manchen  dieser  Zellen  ist  der  zentral 
gelagerte  Zellkern  sowie  ein  Pyrenoid  zu  erkennen,  welches  dem  Aus¬ 
schnitt  des  Chromatophors  gegenüberliegt.  Neben  den  ellipsoidischen 
Zellformen  enthält  eine  solche  Kultur  auch  noch  unbewegliche,  größere, 
rundliche  Zellen,  welche  meist  von  einer  dicken  Gallerthülle  umgeben  sind 
und  in  ihrem  Innern  zwei,  vier,  acht  'oder  sogar  noch  mehr  elliptische  bis 
rundliche  grüne  Gebilde  mit  deutlich  sichtbarem  Zellkern  beherbergen. 
Außer  diesen  Zellen  sind  ferner  auch  noch  bewegliche  grüne  Schwärmer 
sowie  leere  Gallertblasen  zu  beobachten.  Die  eiförmigen  Schwärmzellen 
tragen  an  ihrem  spitzen  farblosen  Vorderteil  zwei  gleichlange  Zilien, 
welche  als  Bewegungsorgan  dienen;  im  rundlichen,  grünen  Hinterende 


Von  Dr.  phil.  Traugott  Baumgärtel. 


55 


des  Schwärmers  befindet  sich  ein  becherförmiger  Chromatophor  nebst 
einem  Pyrenoid.  Etwa  in  der  Mitte  des  Zelleibes  liegt  der  Zellkern,  ferner 
mehr  nach  der  Spitze  zu  eine  pulsierende  Vakuole  und  nahezu  an  der 
Spitze  der  braunrote  Augenfleck. 

Um  den  entwicklungsgeschichtlichen  Zusammenhang  dieser  ver¬ 
schiedenen  Zellformen  zu  ermitteln,  versuchte  ich  nun,  die  Schwärmsporen 
zu  isolieren  und  die  Entwicklung  derselben  in  der  sog.  Tropfenkultur 
mikroskopisch  zu  verfolgen. 

Zur  Isolierung  der  Schwärmsporen  gab  ich  die  in  keimfreiem  Wasser 
aufgeschwemmte  Algenkultur  in  ein  steriles  Glasschälchen.  Über  dieses 
legte  ich  einen  Pappstreifen,  durch  welchen  eine  15  cm  lange,  zuvor  mit 
keimfreiem  Wasser  gefüllte  Glaskapillare  so  hindurch  gesteckt  war,  dal.» 
dieselbe  in  die  Algenaufschwemmung  eben  hineintauchte.  Alsdann  stülpte 
ich  zwecks  Verdunkelung  über  die  ganze  Vorrichtung  eine  Papphülse, 
aus  welcher  lediglich  der  obere  Teil  der  mit  Wasser  angefüllten  Kapillare 
durch  eine  kleine  Öffnung  im  Deckel  herausragte.  Nach  etwa  dreistündiger 
Bestrahlung  mittels  Nernstlampe  hatte  sich  im  obersten  Teil  der  belich¬ 
teten  Wassersäule  ein  hellgrüner  Saum  gebildet,  der  aus  einer  Reinkultur 
von  lebhaft  beweglichen  Schwärmsporen  bestand,  welche  auf  den  ein¬ 
seitigen  Lichtreiz  hin  in  der  Kapillare  emporgewandert  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  hiervon  angelegten  und  im 
Licht  bei  20°  aufbewahrten  Tropfenkulturen  ergab  nun,  daß  die  Schwärm¬ 
sporen  nach  einiger  Zeit  ihre  Bewegungsfähigkeit  verlieren,  sich  mit 
einer  Membran  umhüllen  und  dann  zu  den  oben  beschriebenen  ellipsoi- 
dischen  Zellen  mit  hohlkugelförmigem  Chromatophor  usw.  heranwachsen. 
Unter  günstigen  Bedingungen  entwickeln  sich  aus  den  so  entstandenen 
vegetativen  Zellen  größere  rundliche  Gebilde,  die  sich  mit  einer  Gallert¬ 
hülle  umkleiden  und  weiterhin  je  nach-  ihrer  Größe  durch  sukzessive 
Zweiteilung  in  zwei,  vier,  acht  oder  mehr  elliptische  bis  rundliche  Zellen 
zerfallen,  aus  denen  dann  die  Schwärmer  hervorgehen.  Sind  diese  voll- 
entwickelt,  so  gelangen  sie  durch  einen  Riß  der  verquollenen  Mutterzell¬ 
membran  ins  Freie,  um  nach  einer  Bewegungsperiode  die  elliptische, 
vegetative  Zellform  anzunehmen. 

Bei  diesen  Versuchen,  welche  ich  im  Mikroskopierbrutschrank  aus¬ 
führte,  war  mir  aufgefallen,  daß  bei  einigen  der  angelegten  Troplenkulturen 
die  Schwärmer  ziemlich  schnell  bewegungslos  wurden  und  daß  die  aus 
ihnen  hervorgegangenen  ellipsoidischen  Zellen  zu  Rundzellen  heran¬ 
wuchsen,  aus  denen  an  Stelle  der  Schwärmsporen  die  bereits  fertig  ge¬ 
bildeten  vegetativen  elliptischen  Zellen  sich  entwickelten.  Wie  sich 
herausstellte,  hatte  sich  bei  diesen  Präparaten  der  Paraffinverschluß,  mit 
welchem  das  Deckgläschen  auf  dem  hohlgeschliffenen  Objektträger  lest- 
gekittet  war,  ein  wenig  gelockert,  so  daß  infolge  der  (wenn  auch  mini¬ 
malen)  Wasserverdunstung  die  Salzkonzentration  des  Kulturtropfens  sich 
ändern  konnte.  Diese  Feststellung  veranlaßte  mich,  das  Verhalten  der 
Schwärmzellen  auch  in  etwas  höher  konzentrierten  Nährlösungen  zu 
verfolgen.  Dabei  zeigte  sich,  daß  eine  Erhöhung  des  Salzgehaltes  tat¬ 
sächlich  die  Bewegungsfähigkeit  der  Schwärmer  wesentlich  herabsetzt, 
ja  sogar  völlig  aufheben  kann.  Ich  tand  ferner,  daß  die  im  Verlauf  der 
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Weiterentwicklung  gebildeten  Rundzellen  keine  Schwärmer,  sondern  (wie 
in  meinen  nicht  vollkommen  abgedichteten  Tropfenkulturen)  die  vege¬ 
tativen  ellipsoidischen  Zellen  liefern. 

Nun  versuchte  ich  diese  von  Wille  (1900)  als  Aplanosporenbildung 
bezeichnete  Fortpflanzungsart  auch  bei  den  Kulturen  meines  Algen¬ 
stammes  auf  festem  Mineralsalznährboden  zu  erzielen.  Zu  diesem  Zweck 
beimpfte  ich  Schrägagarröhrchen  in  der  oben  beschriebenen  Weise  und 
hielt  dieselben  im  diffusen  Tageslicht  1  Woche  bei  20°,  dann  1  Woche 
bei  25°  und  hierauf  noch  1  Woche  bei  30°,  um  auf  diese  Weise  den  Nähr¬ 
boden  allmählich  auszutrocknen  und  dadurch  seine  Salzkonzentration  zu 
erhöhen.  Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  bestand  der 
innerhalb  dieser  Zeit  gewachsene  grüne  Algenrasen  aus  den  elliptischen 
Zellformen. 

Um  mich  von  der  Phagozytierbarkeit  meines  Algenstammes  zu  über¬ 
zeugen,  bereitete  ich  mir  von  einer  dreiwöchentlichen  Mineralsalzagar¬ 
kultur,  welche  sämtliche  Zellformen  aus  den  verschiedenen  Entwicklungs¬ 
stadien  der  Alge  enthielt,  zunächst  eine  gleichmäßige  dünne  Aufschwem¬ 
mung  in  keimfreier  physiologischer  NaCl-Lösung.  Zu  0,05  ccm  dieser 
Aufschwemmung  fügte  ich  0,05  ccm  frisches  Menschenblut,  welches  zu¬ 
vor  (um  die  Gerinnung  zu  verhindern)  mit  0,05  ccm  einer  keimfreien 
Natriumzitratlösung  versetzt  war.  Diese  Mischung  zog  ich  in  ein  Kapillar¬ 
röhrchen  auf,  welches  beiderseits  zugeschmolzen  und  dann  für  15  Min. 
in  ein  37°  warmes  Wasserbad  gelegt  wurde.  Hierauf  fertigte  ich  von 
dem  Gemisch  mehrere  dünne  Ausstrichpräparate  an.  Ich  ließ  dieselben 
lufttrocken  werden,  fixierte  sie  30  Sek.  mit  gesättigter  wässeriger  Sublimat- 
lösung  und  färbte  dann  3  Min.  mit  Löfflers  alkalischer  Methylenblau¬ 
lösung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Präparate  ergab  nun  einen 
Befund  von  überraschender  Eindeutigkeit:  Von  den  geprüften  Algen¬ 
zellen  waren  nahezu  sämtliche  vegetativen,  ellipsoidischen  Formen  ge¬ 
fressen  worden,  während  sowohl  die  rundlichen  Teilungszellen  als  auch  die 
Schwärmsporen  sowie  die  leeren  Gallertblasen  unberührt  waren.  Dieser 
Unterschied  war  um  so  deutlicher  zu  erkennen,  als  die  elliptischen  (ge¬ 
fressenen  wie  nichtgefressenen)  Zellen  im  Gegensatz  zu  allen  übrigen  Formen 
den  Methylenblaufarbstoff  nicht  aufgenommen  hatten.  Aus  diesem 
Grunde  lagen  die  gefressenen  Algenzellen  als  ovale,  grüne  Scheibchen  in 
dem  blau  gefärbten  Leukozytenleib,  während  die  Rundzellen  und 
Schwärmer  bis  auf  einen  rotvioletten  Saum  tiefblau  gefärbt  waren.  Wie 
die  gallertige  Hüllschicht  der  nichtgefressenen  Algenzellen,  so  zeigten 
auch  die  leeren  Gallertblasen,  welche  in  dem  Präparat  verstreut  umher¬ 
lagen,  eine  rötliche  Färbung.  Da  ich'  zu  diesem  Färbeversuch  rotstichiges 
Methylenblau  benutzte,  mit  welchem  auch  die  gequollenen  Membranen 
der  kapseltragenden  Bakterien  sich  rötlich  färben,  glaube  ich  annehmen 
zu  können,  daß  die  Gallerthülle  der  nichtfreßbaren  Algenzellen  ähnlich 
zusammengesetzt  ist,  wie  die  Hüllsubstanz  der  Kapselbakterien,  welche 
bekanntlich  gleichfalls  nicht  phagozytiert  werden. 

Nachdem  dieses  abweichende  Verhalten  der  verschiedenen  Algen¬ 
zellen  in  zahlreichen  Phagozytoseversuchen  übereinstimmend  festgestellt 
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war,  verwendete  ich  für  meine  weiteren  Versuche  ausschließlich  die  freß- 
baren  ellipsoidischen  Zellen,  welche  ich,  wie  bereits  erwähnt,  auf  all¬ 
mählich  eingetrocknetem  Mineralsalzagar  in  absoluter  Reinzucht  ge¬ 
winnen  konnte.  Über  diese  Versuche  will  ich  im  folgenden  berichten. 

Schon  bei  meinen  ersten  Tastversuchen  war  mir  aufgefallen,  daß  in 
.manchen  Färbepräparaten  einzelne  Leukozyten  von  Algenzellen  so  voll¬ 
gepfropft  waren,  daß  der  Kern  des  Phagozyten  förmlich  zerquetscht 
erschien,  während  in  den  übrigen  Leukozyten  sich  nur  einige  wenige 
Zellen  vorfanden.  Um  zunächst  diese  Beobachtung  aufzuklären,  stellte 
ich  den  obigen  Versuch  mit  einer  ziemlich  dichten  Aufschwemmung  der 
Ellipsoidzellen  an,  da  ich  annahm,  jedem  Leukozyten  auf  diese  Weise 
eine  genügend  große  Zahl  von  Freßobjekten  anbieten  zu  können.  Das 
Versuchsergebnis  widersprach  aber  vollkommen  meiner  Erwartung. 
Obschon  ich  die  Algenaufschwemmung  vor  Ansetzen  des  Versuches 
filtriert  und  mich  dann  durch  mikroskopische  Untersuchung  einer  Probe 
davon  überzeugt  hatte,  daß  die  Aufschwemmung  nur  gleichmäßig  ver¬ 
teilte  und  nicht  miteinander  verklebte  Zellen  enthielt,  fand  ich  in  meinen 
Präparaten,  daß  fast  keiner  der  Leukozyten  gefressen  hatte,  und  daß 
nahezu  sämtliche  Algen  zu  mehr  oder  weniger  großen  grünen  Haufen 
verklumpt  waren.  Nun  verdünnte  ich  die  dichte,  nach  wie  vor  aber  gleich¬ 
mäßige  Algenaufschwemmung  mit  der  neunfachen  Menge  physiologischer 
NaCl-Lösung  und  wiederholte  dann  mit  ihr  und  mit  dem  gleichen  Zitrat¬ 
blut  den  Phagozytoseversuch.  Jetzt  boten  die  Färbepräparate  ein  ganz 
anderes  Bild:  Fast  sämtliche  Leukozyten  hatten  gefressen,  so  daß  nur 
ganz  vereinzelte  Algenzellen  noch  frei  waren.  Dies  veranlaßte  mich, 
den  Verlauf  des  Freßvorganges  mit  abgestuften  Algenmengen  zu  prüfen 
und  in  jedem  Falle  sowohl  die  Zahl  der  Leukozyten,  welche  gefressen 
bzw.  nicht  gefressen  hatten,  zu  ermitteln,  als  auch  die  gefressenen  bzw. 
nichtgefressenen  Algenzellen  auszuzählen.  Ich,  stellte  mir  zu  diesem 
Zweck  von  einer  dichten,  filtrierten  Algenaufschwemmung  durch  Zusatz 
von  NaCl-Lösung  vier  verschiedene  Verdünnungen  her,  so  daß  bei  der 
Mischung  derselben  mit  der  doppelten  Menge  Zitratblut  etwa  15,  bzw.  10, 
bzw,  5,  bzw.  3  Algenzellen  auf  einen  Leukozyten  trafen.  Zu  je  0,1  ccm 
dieser  4  Algenaufschwemmungen  im  Röhrchen  fügte  ich  0,2  ccm  frisch 
bereitetes  Zitratblut,  schüttelte  gut  um  und  stellte  dann  die  Versuchs¬ 
röhrchen  für  15  Min.  in  ein  37**  warmes  Wasserbad.  Hierauf  schüttelte 
ich  jedes  Röhrchen  abermals  auf  und  entnahm  dann  jeder  Probe  eine  gleich 
große  Öse  Aufschwemmung,  von  welcher  dann  dünne  Ausstrichpräparate 
in  der  üblichen  Weise  gefärbt  wurden.  Zur  Auszählung  der  Leukozyten 
bzw.  der  Algenzellen  durchmusterte  ich  nun  mit  Hilfe  des  beweglichen 
Objekttisches  und  des  Netzmikrometers  von  jedem  Präparat  gleich  große 
Ausstrichflächen,  so  daß  ich  bei  jeder  der  4  Versuchsproben  nahezu  die 
gleiche  Zahl  von  Leukozyten  auf  ihre  Freßtätigkeit  hin  untersuchen  und 
auch  die  jeweils  gefressenen  bzw.  die  noch  freiliegenden  Algenzellen  be¬ 
stimmen  konnte.  Das  Ergebnis  eines  solchen  Zählversuches  zeigt  die 

nachfolgende  Zusammenstellung  (Tab.  I). 

In  Tab.  I  habe  ich  die  4  geprüften  Algenaufschwemmungen  der 
abnehmenden  Dichte  nach  mit  I,  II,  III  und  1\  bezeichnet.  Die  von  jedei 
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Tabelle  1. 


Algen¬ 

auf¬ 

schwemmung 


A. 


Zahl  der  Leukozyten 


mit  Algen 


ohne  Algen 


B. 


Zahl  der  Algen 


gefressen  nicht  gefressen 


I. 

II. 

III. 

IV. 


13 

31 

28 

40 


44 

45 
39 
44 


31 

14 

11 

4 


30 

90 

112 

102 


657 

369 

I 

207 

143 


627 

279 

95 

41 


dieser  Proben  in  gleichgroßen  Flächen  insgesamt  gezählten  Leukozyten 
sind  in  der  Spalte  A  aufgeführt  und  nach  ihrer  Freßtätigkeit  noch  in  die 
beiden  Gruppen  „mit  Algen“  bzw.  „ohne  Algen“  geschieden.  Entsprechend 
sind  in  der  Spalte  B  die  Zahlen  der  in  der  gleichen  Präparatfläche  ins¬ 
gesamt  gefundenen  Algenzellen  eingetragen  und  noch  in  die  beiden 
Gruppen  „gefressen“  bzw.  „nichtgefressen“  aufgeteilt. 

Überblickt  man  zunächst  die  Summen  der  in  den  4  Proben  gefun¬ 
denen  Leukozyten  bzw.  Algen,  so  sieht  man,  daß  die  Leukozytenzahlen 
(Spalte  A)  fast  übereinstimmend  44  betragen  und  daß  somit  nach  den 
Gesamtzahlen  der  Algen  (Spalte  B)  in  Probe  I  (657/44  =)  14,93  Algen¬ 
zellen,  in  Probe  II  (369/45  =)  8,2,  in  Probe  III  (207/39  =)  5,31  und  in 
Probe  IV  (143/44  =)  3,25  Algen  auf  je  einen  Leukozyten  entfallen.  Be¬ 
rechnet  man  nun  das  jeweilige  Zahlenverhältnis  der  freßtätigen  zu  den 
insgesamt  gezählten  Leukozyten  („prozentualer  Index“),  so  ergibt  sich, 
daß  bei  Probe  I  (13  von  44  L.  =)  29,55%,  bei  Probe  II  (31  von  45  L.  =) 
68,89%,  bei  Probe  III  (28  von  39  L.  =)  71,77%  und  bei  Probe  IV  (40  von 
44  L.  =)  90,91%  der  Gesamtleukozyten  gefressen  hatten.  Je  dichter 
also  die  benutzte  Algenaufschwemmung  war,  um  so  weniger  ergiebig 
war  die  Phagozytose!  Zu  dem  gleichen  Ergebnis  führt  auch  ein  ent¬ 
sprechender  Vergleich  mit  den  jeweils  ermittelten  Algenzellen.  In  Probe  I 
waren  nämlich  nur  (30  von  657  A.  =)  4,56%,  dagegen  in  Probe  II  (90  von 
369  A.  =)  24,39%,  in  Probe  III  (112  von  207  A.  =)  54,11%  und  in 
Probe  IV  sogar  (102  von  143  A.  =)  71,32%  der  dargebotenen  Algen 
gefressen  worden.  Jeder  Phagozyt  hatte  durchschnittlich  gefressen: 
in  Probe  I  2,3  Algen,  in  Probe  II  2,9,  in  III  4,0,  in  IV  2,5.  Der  „Pha¬ 
gozytäre  Index“  ist  somit  weitaus  am  größten  in  Probe  III. 

Im  Anschluß  an  diese  Feststellungen,  von  deren  Richtigkeit  ich  mich 
immer  wieder  überzeugte,  versuchte  ich  nun  den  Einfluß  des  Zitratplasmas 
auf  den  Verlauf  der  Algenphagozytose  zu  ermitteln.  Um  die  hierzu  be¬ 
nötigte  plasmafreie  Leukozytenaufschwemmung  zu  gewinnen,  zentri¬ 
fugierte  ich  4  ccm  frisch  bereitetes,  menschliches  Zitratblut  5  Min.  in 
einer  Wasserstrahlzentrifuge,  hob  hierauf  mittels  Kapillare  zunächst 
das  abgeschiedene  Zitratplasma  und  dann  die  über  den  a u sgesc h le uder teil 
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roten  Blutkörperchen  befindliche  dünne,  weißliche  Leukozytenschicht 
vorsichtig  ab.  Diese  übertrug  ich  in  5  ccm  keimfreie,  37°  warme  physio¬ 
logische  NaCl-Lösung  und  zentrifugierte  genau  wie  vorher.  Alsdann 
heberte  ich  die  Waschflüssigkeit  ab,  ersetzte  dieselbe  durch  neue  vor¬ 
gewärmte  NaCl-Lösung,  schüttelte  den  Bodensatz  darin  auf  und  zentri¬ 
fugierte  zum  dritten  Mal.  Den  jetzt  erhaltenen  plasmafreien  Leuko¬ 
zytenbrei  gab  ich  in  0,5  ccm  warme  NaCl-Lösung  und  verteilte  diese 
Aufschwemmung  zu  je  0,1  ccm  auf  4  Uhrschälchen.  Zu  Probe  I  fügte 
ich  0,1  ccm  des  ursprünglich  abgehobenen  Zitratplasmas,  zu  Probe  II 
0,1  ccm  physiologische  NaCl-Lösung,  zu  Probe  III  0,1  ccm  frisches, 
aktives  Menschenserum  und  zu  Probe  IV  0,1  ccm  des  gleichen  Menschen¬ 
serums  in  inaktiviertem  Zustand  (1  Std.  auf  56°).  Nun  fügte  ich  zu  jeder 
der  4  Versuchsproben  0,1  ccm  einer  gleichmäßigen  dünnen  Algenaul - 
schwemmung,  mischte  jede  Probe  durch  dreimaliges  Aufziehen  m  ein 
Kapillarröhrchen,  welches  ich  schließlich  füllte,  beiderseits  zuschmolz 
und  dann  für  15  Min.  in  ein  37°  warmes  Wasserbad  legte.  Die  Durch¬ 
musterung  gleichgroßer  Ausstrichflächen  der  von  jeder  Probe  angefertigten 
Färbepräparate  ergab  den  in  Tab.  II  dargelegten  Befund. 


Tabelle  2. 


Pro¬ 

ben 

Versuch 

mit 

A. 

B. 

Zahl  der  Leukozyten 

Zahl  der  Algen 

mit  Algen 

ohne  Algen 

gefressen 

nicht  gefressen 

r 

58 

9 

141 

51 

I. 

Zitratplasma  .  .  I 

67 

192 

f 

74 

— 

211 

II. 

NaCl-Lösung  .  .  I 

74 

211 

( 

31 

40 

92 

103 

III. 

Aktive  Serum  .  I 

71 

195 

2 

67 

3 

186 

IV. 

Inaktive  Serum  .  <! 

\9 

189 

Wie  in  Tab.  I  habe  ich  auch  in  dieser  Übersicht  die  4  verschiedenen 
Proben  mit  I,  II,  III,  IV  bezeichnet  und  die  jeweils  ausgezählten  Leu¬ 
kozyten  bzw.  Algen  in  den  beiden  Spalten  A  und  B  (mit  den  entsprechen¬ 
den  Untergruppen)  aufgeführt.  Wie  aus  der  Zusammenstellung  hervor - 
o-eht  wurden  bei  jeder  Probe  ungefähr  70  Leukozyten  und  etwa  200  Algen 
ausgezählt,  so  daß  fast  3  Algen  auf  je  1  Leukozyten  trafen. 

Betrachtet  man  die  jeweils  ermittelten  Freßzahlen,  so  findet  man, 
daß  die  gewaschenen  Leukozyten  nur  im  Versuch  mit  Zitratplasma  (1 
bzw.  mit  aktivem  Normalserum  (III)  ausgiebig  gefressen  haben,  währenc 
die  Phagozytos  im  Versuch  mit  NaCl-Lösung  (II)  vollständig  und  mit 
inaktivem  Normalserum  (IV)  fast  vollständig  ausblieb.  Die  von  mn 
Geprüften  Al  genzellen  werden  von  Menschenleukozyten  somi 
nur  dann  gefressen,  wenn  sie  hierfür  durch  einen  wärme- 
empfindlichen  normalen  Blutbestandteil  präpariert  worden 
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sind.  Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  daß  es  sich  hierbei  um  einen 
opsonischen  Vorgang  handelt.  Während  nun  aber  im  Versuch  I  mit 
Zitratplasma  (58  von  67  =)  86,75%  Leukozyten  (141  von  192  =)  73,12% 
Algen  gefressen  haben,  waren  im  Versuch  III  mit  Aktivserum  nur  (31 
von  71  =)  43,66%  Leukozyten  tätig,  von  denen  nur  (92  von  195  =) 
47,18%  Algen  aufgenommen  wurden.  Obschon  also  im  Versuch  III  bei 
weitem  mehr  präparierendes  Opsonin  zur  Verfügung  stand  als  im  Ver¬ 
such  I  mit  Zitratplasma,  war  der  Phagozytenprozent  im  Versuch  III 
fast  um  die  Hälfte  niedriger  als  im  Versuch  I. 

Jeder  Phagozyt  hatte  allerdings  in  III  durchschnittlich  3  Algen, 
in  I  durchschnittlich  nur  2,4  Algen  aufgenommen. 

Dieses  Versuchsergebnis,  welches  sich  auch  bei  mehreren  Wieder¬ 
holungen  bestätigte,  veranlaßte  mich,  die  opsonische  Kraft  des  aktiven 
Menschenserums  gegenüber  Algenzellen  auszutitrieren.  Dabei  zeigte  sich, 
daß  tatsächlich  unverdünnte  und  auch  nur  wenig  verdünnte  Aktivseren 
eine  scheinbar  geringere  opsonierende  Wirkung  auf  die  Algenzellen  aus¬ 
übten  als  etwas  stärkere  Serumverdünnungen.  So  fand  ich,  daß  z.  B. 
von  51  insgesamt  gezählten  Leukozyten  beim  Versuch  mit  unverdünntem 
Serum  nur  18,  d.  h.  35,3%  Leukozyten  gefressen  hatten,  daß  dagegen 
von  49  Leukozyten  im  gleichen  Versuch  mit  %  verdünntem  Serum  39 
d.  h.  79,6%  der  Leukozyten  tätig  gewesen  waren.  Diesem  Befund  ent¬ 
sprach  auch  der  Zahlenunterschied  zwischen  den  jeweils  gefressenen 
Algen,  indem  beim  Versuch  mit  unverdünntem  Serum  (47  von  105  =) 
44,76%  Algen  gefressen  worden  waren,  beim  Versuch  mit  %  verdünntem 
Serum  dagegen  (76  von  99  =)  76,77%.  Wie  die  Dichtigkeit  der  zum 
Freßversuch  benutzten  Algenaufschwemmung,  so  war  hiernach  auch  die 
Konzentration  des  opsonierenden  Serums  für  die  Zahl  der  freßtätigen 
Leukozyten  und  der  freßbaren  Algen  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

Auf  jeden  Phagozyten  trafen  allerdings  im  unverdünnten  Serum  2,6, 
im  4fach  verdünnten  nur  1,95  Algen;  diejenigen  Leukozyten,  die  über¬ 
haupt  gefressen  hatten,  waren  somit  in  unverdünntem  Serum  erfolg¬ 
reicher  gewesen. 

Nachdem  auch  diese  Feststellung  durch  mehrfache  Nachprüfungen 
sichergestellt  war,  versuchte  ich  den  Verlauf  des  Freßvorganges  im  leben¬ 
den  Präparat  mikroskopisch  zu  verfolgen.  Wie  oben  erwähnt,  war  meist 
schon  nach  15  Min.  langem  Verweilen  der  Algen-Zitratblutmischungen 
bei  37°  eine  ausgiebige  Phagozytose  eingetreten.  Um  den  Verlauf  des 
Freßvorganges  möglichst  genau  beobachten  zu  können,  fertigte  ich  aus 
diesem  Grunde  sogleich  bzw.  5,  10  und  15  Min.  nach  der  Vermischung 
der  Algen  mit  Zitratblut  dünne  Deckglaspräparate  an,  welche  ich  mit 
Paraffin  abdichtete  und  dann  im  Mikroskopierbrutschrank  bei  37°  unter¬ 
suchte. 

Bei  diesen  Versuchen  fand  ich  nun,  daß  die  Leukozyten  mit  einer 
ganz  erstaunlichen  Schnelligkeit  die  Algenzellen  aufzunehmen  vermögen, 
denn  schon  innerhalb  der  ersten  Minuten  nach  der  Vermischung  liegen 
die  Algenzellen  teilweise  in  der  Hüllschicht  des  Leukozyten  und  werden 
in  kurzer.  Zeit  von  seinem  Protoplasma  vollkommen  auf  genommen.  Wie 
die  mikrophotographische  Aufnahme  eines  solchen  Präparates  mit  ultra- 
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violettem  Licht  (Fig.  1)  zeigt,  streckt  der  offenbar  auf  einen  osmotischen 
Reiz  hin  angelockte  Leukozyt  seine  Pseudopodien  nach  der  ellipsoidischen 
Algenzelle  aus,  um  sie  damit  zu  umklammern.  Einen  solchen  Freßvor- 
gang  <;eigt  Fig.  2,  in  welcher  ein  Leukozyt,  der  schon  zwei  Algen  in  sich 
aufgenommen  hat,  eine  dritte  Alge  umfließt  und  dadurch  selbst  eine 
birnenförmige  Gestalt  annimmt.  Die  so  erfaßten  Algenzellen  werden, 
wie  aus  Fig.  3  hervorgeht,  in  den  Leukozytenleib,  der  wieder  eine  rund¬ 
liche  Gestalt  erhält,  hineingezogen.  Auf  diese  Weise  kann  ein  Leukozyt 
mehrere  Algen  in  sich  aufnehmen;  der  weiche  Leukozytenkern  wird  da¬ 
bei  gequetscht  und  nimmt,  wie  Fig.  4  zeigt,  sonderbare  Formen  an.  Um 
die  gefressenen  Algen  bildet  sich  eine  Safthülle  (Verdauungsvakuole),  in 
welcher  sie  unter  körnigem  Zerfall  allmählich  aufgelöst  werden.  Unter 
besonders  günstigen  Versuchsbedingungen  kann  ein  freßgieriger  Leukozyt 
so  viele  Algen  aufnehmen,  daß  sein  Leib  von  grünen  Zellen  vollgepropft 
ist  und  er  dann  nicht  mehr  Herr  seiner  Beute  wird:  der  Leukozyt  platzt, 
und  die  Algen  werden  wieder  frei. 

Diese  mikroskopischen  Untersuchungen  ergaben  weiterhin,  daß  die 
Algenphagozytose  bei  Anwendung  von  dichten  Algenaufschwemmungen 
deshalb  nahezu  ausbleibt,  weil  die  Algenzellen  unter  dem  Einfluß  des 
Plasmas  zu  mehr  oder  weniger  großen  grünen  Haufen  miteinander  ver¬ 
kleben.  Fügte  ich  zu  einem  Tropfen  dichter  Algenaufschwemmung  einen 
Tropfen  blutkörperchenfreien  Zitratplasmas,  so  erfolgte  im  Augenblick 
der  Mischung  eine  so  starke  Verklumpung  der  Algenzellen,  daß  nur  ganz 
vereinzelte  Zellen  frei  blieben.  Brachte  ich  nun  zu  einer  solchen  Probe 
freßfähige  Leukozyten,  so  wurden  hiervon  nur  jene  noch  einzeln  in  der 
Flüssigkeit  verteilten  Algenzellen  erfaßt.  Den  gleichen  Verklebungs¬ 
vorgang  beobachtete  ich  auch  bei  der  Vermischung  von  dünnen  Algen¬ 
aufschwemmungen  mit  unverdünntem  bzw.  nur  wenig  verdünntem 
Aktivserum,  durch  dessen  Zusatz  ebenfalls,  wie  oben  erwähnt,  ein  Aus¬ 
bleiben  der  Algenphagozytose  bedingt  wird.  Bei  der  Vermischung  von 
dünnen  Algenaufschwemmungen  mit  Zitratplasma  bzw.  mit  stärkeren 
Serumverdünnungen  tritt  ebenfalls  eine  Verklebung  der  Algenzellen  ein; 
die  Wirkung  ist  aber  wesentlich  schwächer,  so  daß  nur  immer  wenige 
Zellen  miteinander  verklumpen.  Brachte  ich  hierzu  freßfähige  Leuko¬ 
zyten,  so  trat  eine  starke  Phagozytose  ein,  da  jetzt  sowohl  die  frei¬ 
liegenden  als  auch  die  zu  kleinen  Häufchen  verklebten  Algenzellen  erfaßt 
und  gefressen  wurden. 

Wie  ich  mich  überzeugte,  ist  diese  verklebende  Serumwirkung,  welche 
unter  geeigneten  Bedingungen  zweifellos  die  Algenphagozytose  fördert, 
mit  der  opsonischen  Kraft  des  Aktivserums  nicht  identisch,  da  auch 
inaktivierte  Normalsera,  welche  nicht  opsonierend  wirken,  Algenzellen 
verkleben.  Allerdings  konnte  ich  bei  den  nichtfreßbaren,  von  Gallert¬ 
hüllen  umkleideten  Rundzellen  keine  Verklebung  beobachten  und  fand 
auch  einige  Seren,  welche  zwar  aktiv,  nicht  mehr  dagegen  nach  einstündiger 
Erwärmung  auf  56°  die  Algenzellen  verkleben.  Über  diese  Beobach¬ 
tungen  werde  ich  in  einer  besonderen  Arbeit  über  die  Verklebungs-  und 
Quellungserscheinungen  der  Algenmembranen  unter  dem  Einfluß  des 
Blutserums  (Normal-  bzw.  Immunserums)  eingehend  berichten. 


Die  Regelung  der  Maßnahmen  gegen  Typhusbazillenträger 

durch  das  Reich. 

Von 

Professor  Dr.  Rimpau. 

(Aus  der  Bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  München.) 

I. 

Oie  Vorschriften  über  die  Maßnahmen  gegen  Personen,  die  gesund 
sind  und  Typhusbazillen  ausscheiden,  sind  in  Deutschland  nicht  einheit¬ 
lich  gestaltet. 

Das  Reich  hat  sich  auf  Herausgabe  von  Leitsätzen  auf  Anregung 
und  auf  Empfehlung  der  von  dem  preußischen  Ivriegsministerium  aus¬ 
gearbeiteten  „Richtlinien  für  die  Behandlung  von  Typhusbazillenausschei¬ 
dern  unter  den  Heeresangehörigen  usw.“  beschränkt.  In  den  Vorschriften 
gegen  die  Heimseuchen,  die  die  einzelnen  Länder  erlassen  haben,  ist 
wohl  überall  in  übereinstimmender  Weise  auf  die  Behandlung  derjenigen 
eingegangen,  die  im  Anschluß  an  eine  Typhuserkrankung  Typhusbazillen 
ausscheiden.  Aber  Maßnahmen  gegen  Typhusbazillenträger  im  all¬ 
gemeinen  sind  durch  besondere  Verfügungen  nur  in  Hessen  (5.  2.  13), 
Sachsen  (17.  6.  09  und  29.  5.  14),  Mecklenburg- Strelitz  (17.  2.  16),  Mecklen¬ 
burg-Schwerin  (9.  3.  16),  Reuß  ältere  Linie  (13.  6.  14),  Waldeck  (2.  4.  14) 
vorgeschrieben  worden. 

Was  das  Reich  anbetrifft,  so  wurde  im  Jahre  1903  im  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt,  bald  nach  Auffindung  der  Typhusbazillenträger  in  der 
organisierten  I  yphusbekämpfung,  „Ein  Entwurf  von  allgemeinen  Leit¬ 
sätzen  für  Verwaltungsbehörden  bei  der  Bekämpfung  des  Typhus  (Unter¬ 
leibstyphus)1  k  ausgearbeitet  und  im  Reichsgesundheitsrat  durchberaten. 
Er  sollte  dem  Vorgehen  der  organisierten  Typhusbekämpfung  zur  Unter¬ 
lage  dienen. 

In  Ziffer  IV/20  heißt  es:  „Personen,  welche  nach  Ausweis  der  bak¬ 
teriologischen  Untersuchung  Typhusbazillen  mit  ihren  Ausleerungen  aus- 
scheiden,  jedoch  gar  keine  oder  nur  geringe  Krankheitserscheinungen  dar- 
bieten  (sogenannte  Typhusträger),  ferner  Genesende,  in  deren  Ausleerungen 
bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  noch  Typhuserreger  gefunden 
werden,  sind,  soweit  es  sich  erreichen  läßt,  wie  Kranke  zu  behandeln.“ 

In  Ziffer  IV/21a  heißt  es:  „Sofern  die  Absonderung  sich  nicht  durch¬ 
führen  läßt,  empfiehlt  es  sich,  Typhusträger  (Ziffer  20  Abs.  2)  sowie  Ge- 
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nesende,  in  deren  Ausleerungen  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
noch  Typhuserreger  gefunden  werden,  einer  Beobachtung  zu  unterwerfen/' 

In  dem  den  Leitsätzen  beigegebenen  Merkblatte  heißt  es  in 
Ziffer  7 : 

,,Es  ist  zu  beachten,  daß  Personen,  welche  an  Typhus  erkrankt 
waren,  aber  bereits  genesen  sind,  oft  noch  lange  Zeit  hindurch  mit  ihren 
Ausscheidungen  den  Ansteckungsstoff  entleeren.  Solche  Personen  müssen 
in  bezug  auf  Desinfektion  ebenso  wie  Kranke  behandelt  werden,  bis  der 
Arzt  erklärt,  daß  eine  Ansteckung  nicht  mehr  zu  befürchten  ist.“ 

Diese  ersten  Richtlinien  zur  Bekämpfung  der  von  den  gesunden 
Typhusausscheidern  ausgehenden  Gefahren  beabsichtigten  also  die  Aus¬ 
scheider  möglichst  als  Kranke  zu  behandeln.  Von  den  weitgehenden 
Maßnahmen  einer  Absonderung  kam  man  aber  bald  ab  und  beschränkte 
sich  auf  die  sehr  milde  Maßnahme,  nämlich  auf  die  Beobachtung. 

13  Jahre  später  hat  dann  das  Reich  wiederum  sich  mit  der  Frage 
beschäftigt,  indem  es  durch  Rundschreiben  des  R.K.  vom  4.  II.  16. 
eine  eiuheitliche  Behandlung  der  Typhusbazillenausscheider  unter  den 
Heeresangehörigen  und  Vorsichtsmaßregeln  nach  ihrer  Entlassung  bei 
den  Bundesregierungen  anregte. 

In  dem  Erlaß  d.  pr.  Kr.-M.  a.  6.  IV.  16.  ist  dann,  entsprechend  den 
inzwischen  gewonnenen  Erfahrungen,  nicht  mehr  davon  die  Rede,  die 
Typhusbazillenträger  ,,wie  Kranke“  zu  behandeln.  Man  beschränkte  sich 
vor  allem  auf  5  Maßnahmen,  nämlich  auf  die  Belehrung  über  die  not¬ 
wendigen  Reinlichkeitsmaßnahmen,  auf  einwandsfreie  Beseitigung  der 
Ausscheidungen,  auf  bakteriologische  Ivontrolluntersuchungen,  auf  Be¬ 
rufsbeschränkung  und  auf  Meldung  bei  Ortswechsel. 

Diese  Maßnahmen,  die  in  der  Hauptsache  schon  in  den  oben  ange¬ 
führten  Verordnungen  einzelner  Landesregierungen  enthalten  sind,  unter¬ 
scheiden  sich  naturgemäß  erheblich  von  denen  gegenüber  Typhuskranken. 
Dieses  beruht  auf  der  Erkenntnis,  daß  man  auch  bei  Typhus  die  chronisch 
Infizierten  sanitätspolizeilich  anders  behandeln  muß  als  die  akut  Infi¬ 
zierten.  So  ist  denn  neben  den  Begriffen  ,, typhuskrank“,  , Typhusver¬ 
dächtig“  und  typhusansteckungsverdächtig“  in  der  Seuchengesetzgebung 
ein  neuer  getreten,  nämlich  „ Typhusbazillenträger“,  der  sanitätspoli¬ 
zeilich  scharf  von  den  andern  Begriffen  zu  trennen  ist.  Dieser  Tatsache 
sind  die  seuchengesetzlichen  Vorschriften,  soweit  sie  besondere  Regelungen 
der  Bekämpfungsmaßnehmen  gegen  Typhusbazillenträger  vorsehen,  in 
vieler  Hinsicht  gerecht  geworden. 

Die  beiden  größten  Länder,  nämlich  Preußen  und  Bayern,  haben 
eine  für  Typhusbazillenträger  allgemein  gültige  Regelung  nicht  getroffen. 

Preußen  nahm  1906  mit  den  §§  18  und  23  der  Anweisungen  den  Kampf 
gegen  die  Bazillenträger  auf: 

„Personen,  welche  den  Ansteckungsstoff  des  Typhus  bei  sich  tragen, 
sind  auf  die  Gefahr,  welche  sie  für  ihre  Umgebung  bilden,  hinzuweisen 
und  zur  Befolgung  der  erforderlichen  Desinfektionsmaßnahmen  anzu¬ 
halten.“ 

Diese  Maßnahmen  genügten  aber  allein  nicht.  Für  ein  weiteres  Vor¬ 
gehen  suchte  man  die  rechtliche  Grundlage  dadurch  zu  schaffen,  daß 
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man  die  Typhusbazillenträger  als  „krank  im  Sinne  des  Gesetzes“  erklärte. 
Kirchner  hat  die  Berechtigung  dieser  Ansicht  stets  vertreten.  Sie  mag 
aber  juristisch  haltbar  sein  oder  nicht,  auf  jeden  Fall  entspricht  es  nicht 
dem  Volksempfinden,  wenn  eine  gesunde  Person,  selbst  wenn  sie  Krank¬ 
heitserreger  ausscheidet,  als  „krank“  bezeichnet  wird  und  deshalb  sani¬ 
tätspolizeiliche  Maßnahmen  auferlegt  bekommt. 

In  Bayern  ist,  wie  auch  in  anderen  Staaten,  der  Kampf  gegen 
1  yphusbazillenträger,  sofern  diese  nicht  im  Anschluß  an  eine  Erkrankung 
festgestellt  wurden,  in  der  Hauptsache  durch  Polizeiverordnungen  geführt 
worden.  Von  Fall  zu  Fall  werden,  insbesondere  auf  Grund  des  Artikel  67 
Abs.  2  des  Polizeistrafgesetzbuches  vom  26.  12.  1871,  die  notwendigen 
Maßnahmen  rechtlich  begründet.  Diese  Gesetzesvorschrift  ist  für  die 
Seuchenbekämpfung  in  Bayern  derart  wichtig,  daß  sie  verdient,  hier 
angeführt  zu  werden: 

„Der  gleichen  Strafe  (d.  h.  Geldstrafe  oder  Haft  bis  zu  4  Wochen. 
D.  V.)  unterliegt,  wer  außer  den  Fällen  der  §§  327  u.  328  des  Strafgesetz¬ 
buches  für  das  Deutsche  Reich  den  von  der  zuständigen  Behörde  zum 
Schutze  gegen  den  Eintritt  oder  die  Verbreitung  einer  ansteckenden  oder 
epidemisch  auftretenden  Krankheit  oder  Viehseuche  angeordneten  Sicher¬ 
heitsmaßregeln  zuwiderhandelt.“ 

Auch  der  Artikel  66  des  Polizeistrafgesetzbuches  gehört  hierher, 
der  Dienstboten,  Ammen,  Gesellen,  Gewerbegehilfen,  Lehrlinge,  Fabrik¬ 
arbeiter,  die  wissentlich  an  einem  ansteckenden  Übel  leiden,  mit  Strafe 
bedroht,  wenn  sie  ihrer  Dienstherrschaft  usw.  das  Übel  verheimlichen. 

Den  Standpunkt  der  für  die  Seuchenbekämpfung  maßgebenden 
Stellen  in  Bayern  lernen  wir  aus  einem  Aufsatz  „Keim-  oder  Bazillen¬ 
träger“  kennen,  den  Huber  und  Dieudonne  in  den  Blättern  für  admi¬ 
nistrative  Praxis  1916,  Nr.  5  u.  6  veröffentlicht  haben.  Danach  sind 
Typhusbazillenträger  im  „rechtlichen  Sinne“  als  „krank“  anzusehen. 
In  Anbetracht  aber,  daß  bei  Abfassung  der  bayerischen  Seuchenvor¬ 
schriften  (9.  5.  11)  die  wissenschaftliche  Auffassung  über  die  Bedeutung 
der  Bazillenträger  und  über  die  zu  ergreifenden  Maßnahmen  noch  in 
Entwicklung  waren,  ist  von  allgemeinen  Rechtsvorschriften  absichtlich 
abgesehen  und  sind  diese  einer  späteren  landesgesetzlichen  Regelung 
überlassen  worden. 

So  ergibt  sich,  daß  von  einer  Einheitlichkeit  der  gesetzlichen  Maß¬ 
nahmen  den  Typhusbazillenträgern  gegenüber  im  Reiche  keine  Rede  sein 
kann,  wenn  auch  zuzugeben  ist,  daß  eine  gewisse  Gleichheit  in  den  Maß¬ 
nahmen  durch  die  oben  genannte  Empfehlung  der  Verfügung  des  preu¬ 
ßischen  Kriegsministeriums  durch  den  Reichskanzler  erreicht  ist. 

Bei  aller  Anerkennung  dessen,  was  bisher  geleistet  wurde,  muß  doch 
gesagt  werden,  daß  der  jetzige  Zustand  auf  diesem  Gebiet  nicht  befriedigt 
und  daß  der  Mangel  einer  allgemein  gültigen  rechtlichen  Grundlage  für 
die  Dauer  den  Erfolg  der  Bekämpfungsmaßnahmen  beeinträchtigt.  In 
diesem  Sinne  hat  sich  ja  auch  mehrfach  die  deutsche  Medizinalbeamten¬ 
schaft  auf  ihren  Versammlungen,  z.  B.  in  Breslau  (1913)  und  Nürnberg 
(1921),  ausgesprochen  und  sind  Stimmen,  wie  die  von  Wodtke  in  der 
Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  1914,  laut  geworden. 
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Ganz  allgemein  betrachtet,  ist  es  für  den  beamteten  Arzt  ein  ganz 
anderer  Rückhalt  den  Behörden  und  der  Bevölkerung  gegenüber,  wenn 
er  sich  bei  seinen  Anträgen  auf  Vorschriften  stützen  kann,  die  allgemeine 
Gültigkeit  haben,  als  wenn  er  mit  Polizeiverordnungen  und  Regierungs¬ 
entschließungen,  die  einen  beschränkten  Wirkungskreis  besitzen,  arbeiten 
muß.  Nur  eine  allgemeine  Regelung  kann  die  falschen  Auffassungen,  die 
die  Gefahren,  die  von  den  Typhusbazillenträgern  ausgehen,  unter-  bez. 
überschätzen,  berichtigen.  Eine  landesgesetzliche  Regelung  kann  wohl 
in  gewisser  Weise  Abhilfe  schaffen.  Aber  es  sprechen  doch  viele  gewichtige 
Gründe  für  eine  Regelung  durch  das  Reich. 

SoTehlt  eine  allgemein  gültige  Erklärung,  was  man  unter  ,, Typhus¬ 
bazillenträger“  zu  verstehen  hat.  In  den  einzelnen  Vorschriften  wird  von 
Typhusbazillenträgern  und  Dauerausscheidern  ohne  klare  Trennung  ge¬ 
sprochen.  Unter  welchen  Bedingungen  man  es  mit  einem  Bazillenträger, 
unter  welchen  man  es  mit  einem  Dauerausscheider  zu  tun  hat,  ist  nirgends 
gesagt.  Man  hat  sich  auf  die  Zahl  der  bakteriologischen  Untersuchungen, 
die  für  die  Erklärung  der  Genesung  der  gesunden  Ausscheider  zu  fordern 
ist,  nirgends  festgelegt.  Da  die  Vorschriften  über  Anzeigepflicht  bei 
Wohnungswechsel  nicht  allgemein  eingeführt  sind,  so  kann  es  Vorkommen, 
daß  in  Gebiete,  wo  eine  derartige  Anzeigepflicht  besteht,  aus  Ge¬ 
bieten  ohne  Anzeigepflicht,  daselbst  festgestellte  Ausscheider  unkontrol¬ 
lierbar  hinzuziehen  können.  Es  fehlt  wohl  auch  fast  allgemein  ein  Zwang 
zur  Auskunfterteilung  für  die  Typhusbazillenträger.  Verwaltungsbehörden 
und  beamteten  Ärzten  wird  die  Bekämpfung  auch  dadurch  erheblich 
erschwert,  daß  die  Entschädigungsfrage  nicht  geregelt  ist.  Und  damit 
kommen  wir  zu  einem  der  wichtigsten  Punkte.  Bisher  ist  man  hier  einer 
allgemein  gültigen  Lösung  aus  gutem  Grunde  aus  dem  Wege  gegangen. 
Man  hat  gefürchtet,  daß  hier  große  Summen  notwendig  wären,  besonders 
in  Anbetracht,  daß  so  ein  Typhusbazillenträger  jahrzehntelang  Ansprüche 
stellen  könnte.  Die  Entschädigung  kommt  hauptsächlich  dann  in  Frage, 
wenn  ein  Berufswechsel  notwendig  ist.  Eine  genaue  Statistik,  wie  häufig 
Verhältnisse  vorliegen,  die  zu  einem  Berufswechsel  führen,  fehlt  bisher, 
und  auch  über  die  Schwierigkeiten,  die  in  den  einzelnen  Fällen  zu  über¬ 
winden  waren,  ist  zusammenfassend  noch  nicht  berichtet  worden. 

Nach  einer  Revisionsentscheidung  des  Reichsversicherungsamtes  vom 
29.  11.  09  (Z.  f.  M.  B.  1911,  S.  137)  bestehen  keine  grundsätzlichen  Be¬ 
denken,  einem  Typhusbazillenträger  die  Erwerbsunfähigkeit  zu  bezeugen, 
wenn  er  tatsächlich  infolge  seines  Leidens  von  dem  Arbeitsmarkt  aus¬ 
geschlossen  wird.  Nun  ist  aber  dieses  nur  sehr  selten  der  Fall,  denn  in 
der  Regel  handelt  es  sich  nur  um  Arbeitsbehinderung  in  einem  bestimmten 
Beruf.  Einer  Köchin  z.  B.,  die  Typhusbazillenträgerin  ist,  wird  man  die 
Ausübung  ihres  Berufes  in  einem  Pensionat,  einer  Gastwirtschaft  usw. 
nicht  gestatten,  während  man  es  unter  bestimmten  Vorsichtsmaßnahmen 
in  einer  Familie  gestatten  könnte.  Und  wenn  die  Köchin  als  Köchin  keine 
Stellung  bekommt,  so  wird  sie  doch  in  andern  Berufen,  z.  B.  als  Verkäu¬ 
ferin,  verwendbar  sein  können. 

Es  kann  nun  nicht  die  Rede  davon  sein,  daß  man  allgemein  in  der¬ 
artigen  Fällen  Geldentschädigung  gewähren  soll,  die  nur  dazu  führen 
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würde,  die  lyphusbazillenträger  arbeitsscheu  zu  machen  und  ihre  Arbeits¬ 
kräfte  unausgenutzt  zu  lassen.  Wie  die  Regelung  einer  Entschädigung- 
gedacht  ist,  wird  später  besprochen  werden.  Hier  sei  nur  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  die  Entschädigungsfrage  nur  in  einer  für  das  ganze  Reich 
gültigen  Weise  gelöst  werden  kann  und  daß  aus  diesem  Grunde  Reichs¬ 
vorschriften  dringend  notwendig  sind.  Die  Typhusbazillenträger  sind 
etwas  anderes,  als  die  Kranken-  und  Krankheitsverdächtigen,  mit  deren 
Entschädigung  sich  die  Gesetzgebung  bisher  befaßt  hat. 

Von  den  Gründen,  die  gegen  die  allgemeine  Regelung  der  Maß¬ 
nahmen  gegen  Typhusbazillenträger  angeführt  werden  könnten,  sind  die, 
daß  wir  noch  nicht  genügend  Einblicke  in  diese  Verhältnisse  hätten  und 
daß  die  Gefahr,  die  die  Typhusbazillenträger  bedeuten,  keine  entsprechend 
große  sei,  sicherlich  nicht  stichhaltig.  Die  allseits  gemachten  Erfahrungen 
sprechen  dagegen.  Etwas  anderes  ist  es  mit  dem  Einwand,  daß  die  Ver¬ 
hältnisse  bei  den  einzelnen  Fällen  zu  verschieden  lägen,  als  daß  eine  all¬ 
gemeine  Regelung  in  vorteilhafter  Weise  erfolgen  könnte  und  daß  des¬ 
halb  das  bisher  geübte  Verfahren,  den  Landesbehörden,  ja,  selbst  den 
unteren  Verwaltungsbehörden  die  Initiative  zu  überlassen,  vorteilhafter 
sei,  als  eine  einheitliche  Regelung.  Dieser  Einwand  hat  sicherlich  eine 
gewisse  Berechtigung,  und  er  muß  bei  dem  Entwurf  einer  allgemeinen 
Regelung  wohl  berücksichtigt  werden. 

Es  soll  hier  nicht  darauf  eingegangen  werden,  in  welcher  Weise  nun 
das  Reich  vorgehen  soll,  ob  ein  besonderes  Gesetz  zu  schaffen  ist,  ob  auf 
Grund  des  §  5/II  des  Reichsseuchengesetzes  vom  30.  6.  1900  die  Anzeige¬ 
pflicht  eingeführt  wird  und  besondere  Anweisungen  erlassen  werden. 
Dieses  zu  beurteilen,  gehört  nicht  hierher. 

Da  es  sich  um  Maßnahmen  handelt,  die  Gesunde  betreffen,  so  ist  der 
Eingriff  in  das  persönliche  und  soziale  Leben  für  den  Betreffenden  ganz 
besonders  empfindlich.  Allgemeine  Richtlinien  für  das  Vorgehen  in  der 
Seuchenbekämpfung  gibt  die  bayerische  Bekanntmachung  vom  9.  5.  11 
im  §  7  Abs.  4: 

,, Unter  keinen  Umständen  dar!  durch  Anwendung  zu  weitgehender 
Maßregeln  unnötig  in  die  persönlichen  und  wirtschaftlichen  Verhältnisse 
der  Bevölkerung  eingegriffen  werden“  und  ferner: 

,,In  allen  Fällen  ist  zunächst  durch  geeignete  Belehrung  darauf 
hinzuwirken,  daß  die  Betreffenden  freiwillig  den  Anordnungen  Folge 
leisten.“ 

Diese  vortrefflichen  Mahnworte  haben  auch  bei  allem,  was  gegen  die 
Typhusbazillenträger  unternommen  wird,  ihre  Geltung.  Aber  auch  hier 
gilt  es,  den  goldenen  Mittelweg  zu  wählen,  wie  ihn  M.  v.  Grub  er  in  dem 
Referat  gewiesen  hat,  das  er  im  Jahre  1907  im  Obermedizinalausschuß 
erstattete  und  das  grundlegend  für  den  Ausbau  der  Seuchenbekämpfung 
in  Bayern  war: 

,,Antikontagionismus  so  ausgedehnt  und  gründlich,  als  es  sich  durch¬ 
führen  läßt,  ohne  durch  zu  weitgehende  Beeinträchtigung  der  persön¬ 
lichen  Freiheit,  der  Erwerbsmöglichkeit  und  des  Reise-  und  Warenver¬ 
kehrs  selbst  zur  gesundheitlichen  Kalamität  zu  werden  (M.  m.  W.  1907, 
Nr.  12).“ 
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Man  muß  berücksichtigen,  daß  die  Gefahr,  die  ein  Typhusbazillen¬ 
träger  bedeutet,  eine  recht  erhebliche  sein  kann.  Von  den  56  im  Laufe 
der  Jahre  im  Anstaltsbereich  München  festgestellten  Typhusbazillen¬ 
trägern  haben  38  ungefähr  147  Einzelansteckungen  vor  der  Feststellung 
und  19  nach  derselben  veranlaßt.  5  Bazillenträger  haben,  hauptsächlich 
durch  Vermittelung  der  Milch,  zirka  200  Typhusinfektionen  gesetzt. 
9  Bazillenträger  haben  12  Todesfälle  in  ihrer  Familie  verursacht.  Die 
öffentliche  Gesundheit  wird  also  durch  diese  Ausscheider  sehr  erheblich 
geschädigt.  Deshalb  darf  die  Rücksicht  auf  die  Person  des  Trägers  auch 
nicht  zu  weit  getrieben  werden.  Verpflichtungen,  die  unter  Umständen 
mit  staatlichem  Zwang  durchzuführen  sind,  sind  durchaus  gerechtfertigt. 

II. 

Es  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden,  daß  in  den  erlassenen  Vor¬ 
schriften  eine  ausreichende  Definition  für  „Bazillenträger“  und  „Dauer¬ 
ausscheider“  und  eine  scharfe  Abgrenzung  dieser  beiden  Begriffe  fehlt. 

Das  hat  seinen  guten  Grund,  denn  in  der  wissenschaftlichen  Literatur 
herrscht  ein  arges  Durcheinander  hinsichtlich  der  Bezeichnung  für  Per¬ 
sonen,  die  gesund  sind  und  Typhusbazillen  ausscheiden.  Will  man  gesetz¬ 
liche  Maßnahmen  gegen  diese  Personen  besprechen,  muß  vor  allem  Einig¬ 
keit  hergestellt  werden  in  der  Bezeichnung,  und  es  muß  genau  bestimmt 
werden,  was  man  unter  den  Bezeichnungen  verstehen  will. 

Man  nannte  zuerst  nach  dem  Vorgänge  von  v.  Drigalski  und  Gon¬ 
radi  und  Lentz  Personen,  die  im  Anschluß  an  eine  Typhuserkrankung, 
selbst  wenn  diese  jahrelang  zurücklag,  Typhusbazillen  ausschieden, 
„Dauerausscheider“,  solche  ohne  Nachweis  von  Typhuserkrankung 
„Typhusbazillenträger“. 

In  den  Jahren  1902 — 1907  erweiterten  sich  die  Kenntnisse  von  ge¬ 
sunden  Ausscheidern  auch  bei  andern  übertragbaren  Krankheiten  immer 
mehr  und,  um  hier  einen  klaren  Überblick  zu  bekommen,  forderte  ein 
Erlaß  des  preußischen  Kultusministers  vom  2.  November  1907  von  nam¬ 
haften  Forschern  Referate  ein  über  die  Bedeutung  der  Dauerausscheider 
und  Bazillenträger  für  die  Verbreitung  der  übertragbaren  Krankheiten. 
Der  Erlaß  und  der  einleitende  Aufsatz  von  Kirchner  bediente  sich  da¬ 
bei  der  Bezeichnung  Bazillenträger  und  Dauerausscheider  in  dem  ange¬ 
gebenen  Sinne.  In  seinem  Referat,  das  sich  auf  einen  Gesamtbericht 
des  Reichskommissars  für  die  Typhusbekämpfung  stützt,  weicht  aber 
Frosch  von  dieser  Begriffs  er  klärung  ab.  „Abweichend  von  der  üblichen 
wissenschaftlichen  Nomenklatur“  wird  nun  nicht  danach  unterschieden, 
ob  eine  Erkrankung  im  klinischen  Sinne  vorangegangen  war  oder  nicht, 
sondern  danach,  ob  die  Ausscheidung  kürzer  als  3  Monate,  also  vorüber¬ 
gehend  dauerte,  oder  ob  sie  länger  anhielt.  Die  Kurzausscheider  wurden 
Bazillenträger,  die  anderen  Dauerausscheider  genannt.  Damit  gab  es  nun 
bereits  zwei  verschiedene  Erklärungen  für  die  beiden  Wörter.  Im  Laut 
der  Jahre  tauchten  nun  weitere  Bezeichnungen  auf.  Gonradi  teilte  im 
Jahre  1907  die  gesunden  Ausscheider  in  3  Kategorien.  Er  spricht  von 
primären  Trägern,  d.  h.  Personen,  „die  nach  der  Infektion  keine  Krank- 
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heitserscheinungen  zeigen,  aber  kurz  oder  lang  Typhusbazillen  aus¬ 
scheiden“,  von  sekundären  Trägern  „Gesundete,  die  über  10  Wochen 
nach  Beginn  der  Typhuserkrankung  vorübergehend  oder  schubweise  und 
zeitweilig  Typhusbazillen  absondern“  und  von  tertiären  Trägern,  d.  h. 
Personen,  „die  nach  ihrer  Typhuserkrankung  die  Typhuserreger  dauernd 
beherbergen  und  dauernd  ausscheiden“  (Klinisches  Jahrbuch  1907, 
S.  326).  Prigge  stellt  die  Dauer  der  Ausscheidung  in  den  Vordergrund 
und  sucht  damit  die  von  Kirchner  übernommene  Einteilung  zu  ver¬ 
binden  und  spricht  von  „temporären  und  chronischen  Bazillenträgern 
und  Dauerausscheidern“.  Er  kommt  hierbei  zu  der  merkwürdigen  Be- 
griffsbildung:  „temporärer  Dauerausscheider“.  Der  „temporäre“  Aus¬ 
scheider  wird  zu  einem  „chronischen“,  wenn  er  länger  als  1  Jahr  Typhus¬ 
bazillen  beherbergt  (Arb.  a.  d.  K.  G.  A.  Bd.  41).  Fornet  spricht  von 
„vorübergehenden  oder  Zeitausscheidern  oder  Typhuswirten“,  denen  er 
die  „chronischen  oder  sekundären  Dauerausscheider  oder  Ausscheider“ 
gegenüberstellt  (ibid.).  v.  Drigalski  bezeichnet  später  die  vorübergehen¬ 
den  Ausscheider  als  „gesunde  Infizierte“,  Friedberger  als  „Zwischen: 
träger“. 

Es  wird  also  bei  diesen  Einteilungsversuchen  bald  auf  vorhergegangene 
Erkrankungen  bald  auf  die  Dauer  der  Ausscheidung  Wert  gelegt  und  bald 
beide  Möglichkeiten  vereinigt. 

Eine  ganz  abweichende  Einteilung  schlägt  Hilgermann  vor.  Auf 
Grund  seiner,  von  anderen  Untersuchern  aber  nicht  bestätigten  Beobach¬ 
tungen,  daß  die  positive  Gruber-Widalsche  Reaktion  bei  Gesunden 
auf  das  Vorhandensein  eines  irgendwo  im  Körper  befindlichen  Typhus¬ 
herdes  schließen  lasse,  selbst  wenn  in  den  Ausscheidungen  keine  Typhus¬ 
bazillen  vorhanden  wären,  sagt  Hilgermann:  „Man  müßte  viel  eher 
beim  Typhus  oder  Paratyphus  als  Bazillenträger  diejenigen  bezeichnen, 
welche  bei  positivem  Widal  einen  verborgenen  Bakterienherd  im  Körper 
haben  und  als  Bazillenausscheider  solche,  welche  die  Krankheitskeime 
ausscheiden.“  (D.  m.  W.  1917,  Nr.  49.) 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  daß  eine  Menge  Vorschläge  für  die 
Bezeichnungen  gemacht  sind.  Es  haben  sich  in  den  gesetzlichen  Vor¬ 
schriften  die  Bezeichnungen  Typhusbazillenträger  und  Dauerausscheider 
eingebürgert,  aber,  wie  gesagt,  verpflichtende  Definitionen  und  Abgren¬ 
zungen  liegen  nicht  vor. 

Die  Aufstellung  dieser  verschiedenen  Bezeichnungen  hat  sicherlich 
ihren  Wert  gehabt,  indem  sie  teils  in  die  verwickeltsten  Verhältnisse 
hineinleuchtete,  teils  eine  Statistik  ermöglichte,  die  einigermaßen  Klar¬ 
heit  und  Übersicht  in  unsere  Kenntnisse  über  die  gesunden  Ausscheider 
hineinbrachte.  Aber  es  scheint  jetzt  Zeit  zu  sein,  sich  auf  bestimmte 
Bezeichnungen  zu  einigen.  Eine  derartige  Verständigung  ist  Vorbedingung, 
wenn  vom  Reiche  aus  Maßnahmen  gegen  die  Typhusbazillenträger  ge¬ 
troffen  werden  sollen.  Es  müssen  einheitliche,  für  Gesetzgeber,  Recht¬ 
sprechung,  Verwaltung  und  Bevölkerung  verständliche  Begriffe  gewählt 
werden. 

Man  wird  unzweifelhaft  auf  die  richtige  Bezeichnung  geführt,  wenn 
man  sich  an  die  einfachen  sanitätspolizeilichen  Erwägungen  hält,  die  bei 
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der  Feststellung  eines  anscheinend  gesunden  Keimträgers  angestellt  zu 
werden  pflegen.  Da  ist  die  erste  Frage,  ob  der  Betreffende  nicht  etwa 
typhuskrank  ist,  ob  er  in  der  Inkubationszeit  oder  in  der  Genesung  sich 
befindet.  Diese  Frage  wird  durch  klinische  Beobachtung  beantwortet. 
Liegt  eine  Erkrankung  weniger  als  10  Wochen  zurück,  so  ist  er  noch  als 
krank  zu  behandeln.  Ist  der  Betreffende  gesund  und  bleibt  er  gesund, 
so  ist  die  weitere  Frage,  ob  er  ein  vorübergehender  Ausscheider  oder  ob 
er  ein  Dauerausscheider  ist.  Diese  Frage  läßt  sich  nur  durch  wiederholte 
bakteriologische  Untersuchung  klären.  Klinische  Angaben  über  frühere 
Typhuserkrankungen,  Gallenblasenleiden  usw.  stützen  wohl  den  Ver¬ 
dacht,  genügen  aber  nicht  zur  Diagnose  „Dauerausscheider“.  Beim 
sanitätspolizeilichen  Arbeiten  kommt  es  also  schließlich  stets  darauf  an, 
was  die  weiteren  bakteriologischen  Untersuchungen  ergeben.  Ob  der 
Betreffende  eine  Typhuserkrankung  früher  durchgemacht  hat  oder  nicht, 
spielt  also  keine  große  Rolle.  Das  Wichtige  ist  und  bleibt  die  Dauer  der 
Ausscheidung.  Deshalb  erscheint  es  berechtigt,  hierauf  die  Unterschei¬ 
dungen  aufzubauen,  wie  es  in  dem  Referat  von  Frosch  geschehen  ist,  und 
auf  diejenigen  Personen,  die  dauernd  ausscheiden,  den  Blick  zu  richten. 
Damit  würde  auch  in  Übereinklang  stehen,  daß  bei  unseren  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  die  Personen,  bei  denen  sich  die  Ausscheidungen  über  lange  Zeit, 
über  Jahre  und  Jahrzehnte  hinweg  erstreckt,  die  eigentlichen  Herde  des 
Typhus  sind,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  vorübergehenden  Ausscheidern. 
Sie  sind,  wie  M.  v.  Grub  er  von  den  Infektionskranken  sagt,  „Samen¬ 
bäume“,  die  immer  wieder  für  den  Nachwuchs  der  Typhusbazillen  sorgen. 
Wird  also  ein  gesunder  Ausscheider  nachgewiesen,  so  erweckt  er  in  erster 
Linie  unser  Interesse  aus  dem  Grunde,  weil  er  „verdächtig“  ist,  daß  er 
Dauerausscheider  und  damit  besonders  gefährlich  ist.  So  ergibt  sich  für 
ihn,  wie  von  selbst,  die  Bezeichnung  „verdächtig  als  Dauerausscheider 
oder  Bazillenträger  us\v.“  Mit  diesem  Aussprechen  des  Verdachtes  ver¬ 
hält  es  sich  ebenso,  wie  bei  dem  Verdacht  bei  einer  Erkrankung.  Ferner¬ 
hin  müssen  Beobachtung  und  Untersuchung  einsetzen,  um  den  Verdacht 
zu  bestätigen  oder  umzustoßen.  Diese  Bezeichnung  erscheint  neu  und 
ist  bisher  nicht  allgemein  gebräuchlich  gewesen.  Sie  ist  nicht  zuerst  von 
mir,  sondern  wie  ich  nach  Fertigstellung  des  Entwurfes  dieser  Arbeit, 
also  nachträglich  sehe,  zuerst  von  Gotschlich,  und  zwar  auf  der  Leiter¬ 
versammlung  der  Typhusbekämpfung  am  3.  Juli  1916  in  Saarbrücken 
vorgeschlagen  worden.  Praktisch  ausgewirkt  hat  sich  aber  bisher  dieser 
damals  gemachte  Vorschlag  nicht. 

Bestätigt  sich  der  Verdacht  nicht,  so  wird  der  Betreffende  aus  der 
Beobachtung  entlassen,  bestätigt  er  sich,  so  hat  man  es  mit  einem  „Typhus¬ 
bazillenträger“  zu  tun.  Diese  Bezeichnung,  die  sich  bisher  in  der  Literatur, 
der  Gesetzgebung,  in  den  Tageszeitungen  und  im  mündlichen  Verkehr 
der  Bevölkerung  am  meisten  eingebürgert  hat,  wird  man  am  zweckmäßig¬ 
sten  wählen,  statt  Dauerausscheider  usw.  Wir  sprechen  also  von  „Typhus¬ 
bazillenträger“  und  „verdächtig  als  Typhusbazillenträger“. 

Haben  wir  somit  einheitliche  Bezeichnungen  gewonnen,  so  ist  es 
nötig,  zu  erörtern,  was  im  einzelnen  darunter  zu  verstehen  ist,  und  es  ist 
zuerst  zu  fragen,  wie  man  die  beiden  Begriffe  abgrenzen  will.  Dabei  stößt 
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man  natürlich  auf  dieselben  Schwierigkeiten,  wie  sie  bei  der  Abgrenzung 
zwischen  Bazillenträger  und  Dauerausscheider,  zwischen  „temporären“ 
und  „chronischen“  Ausscheider  usw.  bestehen  und  die  veranlaßt  sind 
durch  die  Unzulänglichkeit  unserer  Nachweisverfahren,  durch  das  bis¬ 
weilen  periodische  Aussetzen  und  plötzliche  Aufhören  der  Ausscheidung. 
Theoretisch  lassen  sich  diese  Schwierigkeiten  überwinden  durch  sehr 
zahlreiche  und  über  lange  Zeit  sich  erstreckende  bakteriologische  Kontrolle 
Untersuchungen.  In  der  Wirklichkeit  sind  aber  der  Erfüllung  dieser  For¬ 
derungen  bekanntlich  fast  stets  enge  Grenzen  gesteckt,  und  man  hat 
auch  hierbei  gelernt,  Zugeständnisse  zu  machen  und  sich  mit  dem  Erreich¬ 
baren  zu  begnügen.  Wir  dürfen  bei  den  Kontrolluntersuchungen  nicht 
so  weit  gehen,  daß  Schikanen  und  Belästigungen  in  größerem  Umfange 
sich  ergeben.  Wir  werden  sonst  auf  großen  Widerstand  stoßen  und  nie, 
wie  oben  schon  betont,  die  Gesetzgebung  für  unsere  Zwecke  gewinnen. 
Man  muß  dabei  auch  berücksichtigen,  daß  bei  all  den  Schwierigkeiten 
und  Fehlerquellen,  die  vorliegen,  man  gar  nicht  erwarten  kann,  in  ab¬ 
sehbarer  Zeit  alle  gesunden  Ausscheider  festzustellen.  Man  kann  die  von 
Typhusbazillenträgern  ausgehende  Gefahr  hoch  einschätzen,  und  man 
kann  trotzdem  dazu  kommen,  vor  der  Überschätzung  zu  warnen.  Denn 
daß  trotz  der  überstürzten  Demobilmachung  1918,  bei  der  Typhus- Rekon¬ 
valeszenten  und  Typhusbazillenträger  in  ungeordneter  Weise  in  die  Heimat 
kamen,  keine  oder  keine  nennenswerte  Typhusausbreitung  erfolgte,  gibt 
zu  denken. 

Jede  Gesundheitsbehörde,  die  Typhusbazillenträger  unter  Beobach¬ 
tung  hat,  weiß,  wie  bei  manchen  Trägern  Ansteckungen  selten  sind  und 
vom  Zufall  abzuhängen  scheinen,  und  wie  sie  bei  anderen  Trägern  sehr 
häufig  sein  können. 

Man  wird  sich  daher  damit  begnügen  dürfen,  daß  dem  beamteten 
Arzt  allmählich  diejenigen  Bazillenträger  bekannt  werden,  die  für  ihre 
Umgebung  eine  besondere  Gefahr  bilden,  sei  es  durch  die  Eigenschaft 
ihrer  Typhusbazillen,  sei  es  durch  die  besonderen  Verhältnisse  ihrer  Um¬ 
welt.  Wird  also  wirklich  ein  Verdachtsfall  oder  ein  Typhusbazillenträger 
infolge  der  geringen  Zahl  der  vorgeschriebenen  Kontrolluntersuchungen 
irrtümlich  zu  frühzeitig  genesen  erklärt,  so  muß  man  sich  damit  abfinden 
in  der  Erwartung,  daß  er,  falls  er  weiterhin  eine  Gefahr  bildet,  im  Laufe 
der  Jahre  erneut  zur  Feststellung  kommt. 

So  wie  die  Dinge  liegen,  ist  es  erklärlich,  daß  bei  den  einzelnen  Autoren 
die  Zahl  der  für  eine  Genesungserklärung  erforderlichen  bakteriologischen 
Untersuchungen  und  die  Zeitabstände  verschieden  angegeben  werden. 
In  dem  Referat  von  Frosch  wird  die  Genesung  nach  3  Monaten,  falls 
mehrfache  Untersuchungen  in  dieser  «Zeit  negativ  waren,  ausgesprochen 
oder  wird,  falls  sie  positiv  waren,  der  Bazillenträger  (im  Sinne  Fr oschs) 
zum  Dauerausscheider  erklärt.  Prigge  trennt  die  temporären  und  chro¬ 
nischen  Ausscheider  nach  1  Jahr  Beobachtung.  Für  die  Richtigkeit 
dieser  und  anderer  Auffassungen  lassen  sich  keine  Beweise  erbringen. 
Man  muß  sich  hier  auf  Mindestforderungen  einigen,  die  so  ungefähr  das 
Durchführbare  und  das  Notwendige  darstellen. 
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Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  dürften  vielleicht  6  nacheinander 
vorgenommene  negative  bakteriologische  Untersuchungen  innerhalb  eine)' 
Beobachtungszeit  von  2  Monaten  genügen,  um  einen  Träger,  der  „ver¬ 
dächtig  als  Typhusbazillenträger“  ist,  genesen  zu  erklären.  An  den  Zeit¬ 
punkt  von  „10  Wochen  nach  der  Erkrankung“,  der  allgemein  die  Grenze 
zwischen  krank  und  Bazillenträger  —  oder  nach  der  gegebenen  Bezeich¬ 
nung  zwischen  krank  und  „verdächtig  als  Bazillenträger“  ist,  dürfte  nichts 
zu  ändern  sein,  wenngleich  die  Erhöhung  auf  12  Wochen  zweckmäßiger 
wäre. 

Wenn  noch  darauf  hingewiesen  wird,  daß  die  Ausscheidung  von  zahl¬ 
reichen  Typhusbazillen,  daß  ein  Gallenblasenleiden  und  daß  wiederholte 
Typhuserkrankungen  in  der  Umgebung  für  einen  Typhusbazillenträger 
sprechen,  so  dürfte  das  Notwendige  für  eine  genaue  Definition  „lyplius- 
bazillenträger“  und  „verdächtig  als  Typhusbazillenträger“  besprochen 
sein.  So  kommen  wir  zu  der  Erklärung: 

Anscheinend  gesunde  Personen,  bei  denen  Typhusbazillen  in  den  Aus¬ 
scheidungen  nachgewiesen  werden,  die  entweder  niemals  typhuskrank  waren 
und  innerhalb  der  nächsten  8 wöchentlichen  Beobachtungszeit  auch  nicht 
an  Typhuserkrankten  oder  deren  Typhuserkrankung  länger  als  10  Wochen 
zurückliegt,  sind  „verdächtig  als  Typhus  -  Bazillenträger“. 

Der  Verdacht  wird  verstärkt,  wenn  ein  Gallenleiden  vorliegt  oder 
wenn  wiederholt  Typhuserkrankungen  in.  de"  Umgebung  der  Betreffen¬ 
den  vorgekommen  sind. 

Ein  als  Typhusbazillenträger-Verdächtiger  wird  als  „Typhus¬ 
bia  zillenträger“  erklärt,  wenn  die  Ausscheidungen,  während  einer 
8 wöchentlichen  Beobachtungszeit,  nicht  bei  mindestens  6  hintereinandei 
vorgenommenen  bakteriologischen  Untersuchungen  frei  von  Typhus¬ 
bazillen  waren. 

III. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  der  wichtigsten  gesetzlichen 
Maßnahmen  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  der  Veröffentlichungen 
von  anderer  Seite.  Sie  erfolgt  am  besten  an  der  Hand  der  bei  den  Seuchen¬ 
gesetzen  üblichen  Einteilung.  So  werden  wir  nacheinandei  Anzeige, 
Ermittelungen,  Schutzmaßnahmen,  Entschädigung  und  Straf¬ 
bestimmungen  besprechen. 

Eine  Anzeige  ist  erforderlich  bei  der  Feststellung  des  Verdachtes 
und  bei  der  Feststellung  als  Typhusbazillenträger,  bei  der  Nichtbestäti¬ 
gung  des  Verdachtes,  bei  der  Feststellung  der  bakteriologischen  Genesung, 
bei  Wohnungs-  und  Ortswechsel,  beim  Todesfall.  Die  Seuchengesetz¬ 
gebung  schreibt  vor,  daß  die  Anzeige  bei  Erkrankungs-  und  Verdachts¬ 
fällen  an  die  Orts-  (bzw.  Distrikspolizei)  Behörde  zu  erstatten  ist.  Gegen 
diese  Regelung  sind  bei  chronischen  Erkrankungen,  z.  B.  dei  tuberkulöse, 
Bedenken  erhoben  worden,  und  es  ist  angeraten,  die  Meldung  an  eine 
ärztliche  Stelle,  an  den  beamteten  Arzt  oder  Fürsorgearzt  richten  zu 
lassen.  Man  hat  dieses  zum  Teil  im  Interesse  der  Verschwiegenheit  getan. 
Das  käme  auch  bei  Typhusbazillenträgern  in  Frage,  die  in  beruflichei 
und  sozialer  Beziehung  erheblich  geschädigt  werden  können,  falls  in  un 
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befugter  Weise,  z.  B.  in  ländlichen  Verhältnissen,  von  der  Meldung  Ge¬ 
brauch  gemacht  wird.  Es  ist  daher  wohl  zu  erwägen,  ob  man,  wenn  man 
überhaupt  ein  besonderes  Gesetz  für  die  Typhusbazillenträger  schaffen 
will,  nicht  auch  darin  abweicht,  daß  man  die  Anzeige  an  den  beamteten 
Arzt  richten  läßt.  Aber  eine  weitere  Ausschaltung  der  Polizeibehörde 
ist  aus  verwaltungsrechtlichen  und  praktischen  Gründen  nicht  möglich. 
Diese  Behörde  muß  bei  der  Anzeige  des  Todesfalles  und  des  Orts-  und 
Wohnungswechsels  mitwirken.  Das  Notwendige  ist  erreicht,  wenn  der 
beamtete  Arzt  zuerst  Kenntnis  erhält  und  dann  die  Anzeige  an  die  Polizei¬ 
behörde  weitergibt,  wobei  er  etwaige  Anträge  vorlegen  kann. 

In  der  Regel  wird  der  beamtete  Arzt  selber  die  Untersuchungen,  die 
zur  Aufdeckung  von  Typhusbazillenträgern  führen,  bei  der  zuständigen 
bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  veranlassen.  In  diesem  Falle 
erübrigen  sich  besondere  Vorschriften  über  Anzeige  für  die  Bakterio¬ 
logische  Untersuchungsanstalt.  Nun  gibt  es  aber  Fälle,  wo  eine  Typhus¬ 
bazillenausscheidung  festgestellt  wird  bei  nichttyphösen  Erkrankungen. 
Wir  haben  z.  B.  kürzlich  2  Ausscheider  nachgewiesen,  von  denen  Ärzte 
Stühle  einschickten,  wegen  einer  kurzdauernden,  fieberlosen,  offenbar 
nicht  typhösen  Darmerkrankung.  Auch  Befunde  von  Typhusbazillen  bei 
Pei  sonen,  die  an  der  Gallenblase  operiert  wurden,  gehören  hierher.  Für 
diese  Fälle  besteht  bisher  keine  offen  ausgesprochene  Anzeigepflicht. 
Von  einer  Anzeigepflicht,  die  mit  Hilfe  des  Begriffs:  Krank  im  recht¬ 
lichen  Sinne  konstruiert  wird,  wird  hier  abgesehen.  Damit  diese  Träger 
nun  nicht  der  amtlichen  Kenntnis  entgehen,  muß  also  hier  der  behandelnde 
Arzt  zur  Anzeige  verpflichtet  werden.  Es  können  unter  Umständen  aber 
auch  private  oder  staatliche  bakteriologische  Untersuchungsstellen  Typhus¬ 
bazillenträger  leststellen,  ohne  daß  die  Untersuchung  von  einem  beam¬ 
teten  oder  behandelnden  Arzt  angeordnet  ist.  Deshalb  müssen  auch  sie 
an  dritter  Stelle  zur  Anzeige  verpflichtet  werden. 

Der  Nachweis  von  Typhusbazillen  bei  einer  gesunden  Person  und 
bei  1  yphusgenesenden  nach  der  10.  Woche  der  Erkrankung  würde  also 
m  letzteren  Fällen  eine  Anzeige  „verdächtig  als  Bazillenträger“  an  den 
beamteten  Arzt  veranlassen.  Die  Meldung  wird  an  die  Polizeibehörde 
weitergehen.  Nach  der  Anzeige  ist  der  beamtete  Arzt  und  die  zuständige 
Behörde  der  Träger  der  Bekämpfung.  Bestätigt  sich  durch  weitere  bak¬ 
teriologische  Untersuchungen  innerhalb  2  Monaten  der  Verdacht  nicht, 
so  wird  die  Erklärung  der  Genesung,  im  andern  Falle  die  Erklärung  zum 
Typhusbazillenträger  vom  beamteten  Arzt  an  die  Polizeibehörde  zu 
richten  sein.  In  gleicher  Weise  würde  vom  beamteten  Arzt  bei  der  Ge¬ 
nesung  eines  Typhusbazillenträgers  verfahren  werden. 

Für  die  Genesungserklärung  ist,  wie  oben  dargelegt,  eine  allgemeine 
Regelung  nötig.  Es  ist  oben  bereits  gesagt,  wie  das  Verfahren  bei  einem 
als  Typhusbazillenträger-Verdächtigen  gedacht  ist,  man  könnte  noch 
daran  denken,  daß  diese  Genesungserklärung  noch  abhängig  zu  machen 
sei  von  dem  Fehlen  eines  Gallenblasenleidens.  Das  ist  nicht  nötig,  denn 
man  kann  im  allgemeinen  nach  der  Ansiedlung  der  Typhusbazillen  in 

der  Galle  mit  einer  gleichmäßigen,  leicht  nachzuweisenden  Ausscheidung 
rechnen. 
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Für  die  Genesungserklärung  der  Typhusbazillenträger  müßte  ein 
längerer  Zeitraum,  z.  B.  1  Jahr,  gesetzt  werden,  während  dem  mindestens 
10  naeheinanderfolgende  Untersuchungen  im  Zwischenraum  von  1  Monat 
negativ  ausfallen  müßten.  Das  längste  Aussetzen  der  Ausscheidung,  das 
die  Münchener  Anstalt  beobachtete,  betrug  bei  einem  Insassen  einer 
Heil-  und  Pflegeanstalt  1%  Jahr  bei  10  Untersuchungen. 

In  Hessen,  Mecklenburg  ist  der  Forderung  nach  der  Anzeige  bei 
Orts-  und  Wohnungswechsel  entsprochen.  In  Bayern  enthalten  die  ,, Leit¬ 
sätze  für  das  Verfahren  gegenüber  Typhusausscheidern“  (M.  V.  2.  6.  16) 
entsprechende  Anweisungen.  In  der  Literatur  wird  mehrfach  über 
die  Möglichkeit,  sich  der  Aufsicht  zu  entziehen,  geklagt.  Es  wird 
nicht  genügen,  daß  allein  die  Polizeibehörde  dem  beamteten  Arzt  den 
Verzug  zu  melden  hat,  sondern  es  muß  auch  dem  Ausscheider  unter 
Strafandrohung  eine  Meldepflicht  beim  Verzüge  auferlegt  werden.  Die 
nötige  Kontrolle  wird  erreicht,  wenn  der  Ausscheider  dem  für  seinen 
neuen  Wohnort  oder  für  seine  neue  Wohnung  zuständigen  beamteten  Arzt 
entsprechende  Meldung  erstattet.  Die  Polizeibehörde  des  alten  Wohn¬ 
ortes  oder  der  Wohnung  würde  dem  zuständigen  beamteten  Arzt  vom 
Verzüge  Mitteilung  zu  machen  haben;  Sache  der  beamteten  Ärzte  wäre 
es,  sich  gegenseitig  zu  verständigen. 

Alle  Bedenken  gegen  diese  Anzeigepflicht  der  Ausscheider  müssen 
fallen,  wenn  man  die  Gefährlichkeit  mancher  Ausscheider,  besonders 
wenn  sie  nicht  seßhaft  sind,  berücksichtigt.  Wir  haben  die  Witwe  eines 
Justizbeamten  zur  Beobachtung,  die  mindestens  12  Erkrankungen  und 
einen  neuen  Bazillenträger  veranlaßt  hat.  Sie  wechselt  vielfach  ihren 
Wohnsitz  und  lebt  in  Pensionen.  Nicht  immer  gelingt  es  den  Bemühungen 
des  Bezirksarztes,  Kenntnis  von  ihrem  Aufenthalt  zu  haben.  Vor  2  Jahren 
wurde  sie  erst  wieder  entdeckt,  als  in  der  Pension,  wo  sie  wohnte,  2  An¬ 
gestellte  an  Typhus  erkrankten,  von  denen  1  starb.  Das  sind  ja  Beobach¬ 
tungen,  die  anderwärts  auch  gemacht  sind,  und  die  die  Notwendigkeit 
der  Anzeige  beweisen. 

Der  Todesfall  eines  Ausscheiders  wird  von  der  Polizeibehörde  dem 
c  beamteten  Arzt  zu  melden  sein. 

Nach  Feststellung  des  Verdachtes  und  des  Bazillenträgers  hätte  der 
beamtete  Arzt  Ermittelungen  anzustellen.  Es  würde  die  Berechtigung 
der  Meldung,  insbesondere  die  Herkunft  der  untersuchten  Proben  zu  prüfen 
sein.  Sodann  wären  die  persönlichen  Verhältnisse,  die  von  statistischer 
oder  diagnostischer  Bedeutung  sind  (Gallenleiden,  frühere  Erkrankung, 
Typhushäufungen  in  der  Umgebung),  zu  ermitteln  und  die  Gefahr,  die 
der  Ausscheider  bedeutet;  zu  prüfen  (Beruf,  hygienische  Verhältnisse). 
Empfehlenswert  wäre,  ein  Formblatt  als  Unterlage  für  die  Ermittelungen 
einzuführen. 

Auf  den  Feststellungen  bei  den  Ermittelungen  bauen  sich  die  Schutz¬ 
maßnahmen  auf.  Hierbei  kann  man  solche  unterscheiden,  die  der  per¬ 
sönlichen  Gewissenhaftigkeit  des  Betreffenden  überlassen  bleiben  müssen 
(Reinlichkeit,  Desinfektionsmaßnahmen),  sodann  solche,  die  zwangsweise 
durchgeführt  und  beaufsichtigt  werden  können  (einwandsfreie  Besei¬ 
tigung  der  Ausscheidungen,  Einsendung  von  Proben,  Berufswechsel). 
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Die  Durchführung  der  im  ganzen  freiwilligen  Maßnahmen  kann  durch 
Belehrung  und  Kontrolle  erreicht  werden.  Was  hier  zu  verlangen  ist, 
sagt  in  mustergültiger  Weise  die  erwähnte  Anleitung  des  preußischen 
Kriegsministeriums. 

Von  den  Zwangsmaßnahmen  ist  die  Beschaffung  einwandsfreier 
Abtrittsverhältnisse  häufig  nur  schwer  durchzuführen.  Man  muß  sich  da 
von  Fall  zu  Fall  unter  Umständen  mit  Notbehelfen  abfinden.  Von  großer 
Bedeutung  ist  die  Verpflichtung  zur  Abgabe  der  Proben  zur  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung;  auf  die  Möglichkeit,  hier  Zwang  anwenden  und 
zur  einwandsfreien  Entnahme  eine  vorübergehende  Aufnahme  in  ein 
Krankenhaus  anordnen  zu  können,  wird  nicht  zu  verzichten  sein.  Man 
wird  noch  weiter  gehen  müssen,  um  das  Arbeiten  mit  Polizeiverordnungen 
zu  vermeiden,  und  den  Gesundheitsbehörden  das  Recht  geben  müssen, 
allgemein  zur  heststellung  von  Typhusbazillenträgern  Abgabe  von  Proben 
verlangen  zu  können.  Eine  Verpflichtung  zur  Auskunfterteilung  ist  drin¬ 
gend  nötig. 

Eine  schwer  zu  beantwortende  Frage  ist,  wie  weit  man  bei  der  Be¬ 
schränkung  der  beruflichen  Tätigkeit  gehen  soll. 

Wie  auch  anderwärts,  so  sind  auch  von  der  Münchener  Bakteriolo¬ 
gischen  Untersuchungsanstalt  die  Erfahrungen  gemacht,  daß  der  Typhus¬ 
bazillenträger  mit  dem  Verkehr  der  Milch  überhaupt  nichts  zu  tun  haben 
darf,  da  er  hierbei  überaus  gefährlich  werden  kann.  Drei  Bazillenträge¬ 
rinnen  des  Anstaltsgebietes  München  haben  3  Milchepidemien  mit  ins¬ 
gesamt  last  150  Erkrankungen  veranlaßt.  Auch  die  Verwendung  in 
Küchen,  Pensionen  und,  Gasthäusern  usw.,  von  wo  aus  eine  größere  Zahl 
von  Menschen  beköstigt  wird,  dürfte  nicht  zu  gestatten  sein.  Aber  weiter 
sollte  man  bei  der  Festsetzung  der  Berufsbeschränkung  nicht  gehen. 
Es  kann  daher  den  Verboten,  in  Metzgereien  und  Obstgeschäften  tätig 
zu  sein,  wie  sie  von  Sachsen  und  Hessen  erlassen  sind,  nicht  ohne  weiteres 
zugestimmt  werden.  Es  spielen  hier  die  Zuverlässigkeit  des  Ausscheiders 
und  sonstige  Verhältnisse  eine  entscheidende  Rolle. 

Ehe  man  überhaupt  zu  weitergehenden  Verboten  schreitet,  wäre  die 
Zuverlässigkeit  des  Ausscheiders  streng  zu  prüfen.  Ein  so  bedeutsames 
Verbot  darf  nicht  deshalb  erlassen  werden,  damit  die  verantwortlichen 
Stellen  gegen  die  Verantwortung  gedeckt  sind,  sondern  sie  müssen  auch 
soviel  Verantwortungsgefühl  haben,  daß  sie  nach  reiflicher  Prüfung  und 
pflichtgemäßem  Ermessen  Berufsausübung  gestatten,  wenn  auch  die 
Möglichkeit  einer  Übertragung  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist, 
diese  Möglichkeit  aber  in  keinem  Verhältnis  steht  zu  den  Schädigungen, 
die  ein  Verbot  im  Gefolge  hat. 

Zwei  hierhergehörige  Beobachtungen  aus  dem  Anstaltsgebiet  München 
seien  angeführt. 

Im  Jahre  1912  kam  aus  der  Schweiz  eine  damals  21jährige  Typhus¬ 
bazillenträgerin  zugereist,  die  3  Jahre  vorher  Typhus  durchgemacht  hatte, 
gallenblasenleidend  war  und  als  Kindermädchen  in  einer  Familie  ein 
Kind  angesteckt  hatte.  Es  wurde  verhindert,  daß  sie  dauernd  als  Köchin 
hier  unterkam.  Sie  entzog  sich  dann  1914 — 1920  der  Aufsicht,  war  in 
großen  Privathaushaltungen  als  Hausmädchen  tätig  und  bildete  sich 
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als  Wochenpflegerin  aus.  Als  im  Jahre  1920  bei  ihrer  Herrschaft  Para¬ 
typhusinfektionen  auftraten,  meldete  sie  sich  voll  Schrecken  wieder 
heim  Bezirksarzt.  Seit  dieser  Zeit  steht  sie  wieder  unter  Aufsicht.  Sie 
ist  sauber  und  intelligent,  desinfiziert  zuverlässig,  ist  hauptsächlich  in 
den  Familien  der  Großstadt,  wo  Kanalisation  und  Wasserspülung  der 
Abtritte  vorhanden  ist,  tätig,  so  daß  gegen  die  Ausübung  ihres  Berufes 
keine  Bedenken  erhoben  wurden,  sobald  sie  dem  beamteten  Arzt  über 
ihren  Aufenthalt  im  laufenden  hielt.  Jetzt  ist  ihr  die  Gallenblase  heraus¬ 
genommen,  die  Typhusbazillenausscheidung  dauert  aber  trotzdem  an. 
Trotz  der  reichlichen  und  regelmäßigen  Ausscheidung  von  Typlius- 
bazillen  im  Stuhl  und  trotz  des  Verkehrs  mit  Personen,  die  wie  die  Wöch¬ 
nerinnen  erhöhte  Empfänglichkeit  für  Typhus  haben,  sind  Ansteckungen 
nicht' erfolgt.  Das  entspricht  den  Erwartungen. 

Ein  zweiter  Fall*.  In  einem  kleinen  Städtchen  der  \orberge  wurde 
eine  Hebamme  als  Typhusbazillenträgerin  festgestellt,  als  im  vorigen 
Sommer  ein  Sommergast  in  ihrem  Hause  an  Typhus  erkrankte.  Auch 
ihre  mit  ihr  zusammenwohnende  30jährige  Tochter  ist  Typhusbazillen- 
trägerin.  Die  Hebamme  hat  schon  seit  10  Jahren  Gallenkoliken  und 
war  operiert.  Da  sie  eine  sehr  verständige,  saubere,  gewissenhafte  Frau 
ist,  wurden  keine  Einwendungen  dagegen  gemacht,  als  die  Distrikts¬ 
polizeibehörde  die  Genehmigung  gab,  den  Hebammenberuf  unter  beson¬ 
deren  Vorsichtsmaßnahmen  weiter  auszuüben.  Es  ist  ihr  aber  eröffnet 
worden,  daß,  wenn  eine  Ansteckung  erfolgt,  das  Verbot  erlassen  wird. 
Die  Tätigkeit  der  Hebamme  wird  von  dem  beamteten  Arzt  genauestem 
verfolgt. 

Hauptsächlich  bei  dem  letzten  Fall  wäre  die  Entschädigungsfrage 
sehr  schwierig  zu  lösen  gewesen,  denn  die  Hebamme  war  auf  ihren  beruf 
angewiesen  und  zu  alt,  sich  m  dem  kleinen  Städtchen  einen  neuen  zu 
gründen.  Staatliche  Mittel  standen  in  der  notwendigen  Höhe  so  ohne 
weiteres  nicht  als  Entschädigung  zur  Verfügung.  Diese  Beispiele  zeigen, 
daß  bei  den  beruflichen  Verboten  die  Persönlichkeit  zu  berücksichtigen 
ist  und  daß  allgemeingültige  weitgehende  Regelungen  nicht  möglich  sind. 
Es  wird  gut  sein,  der  der  unteren  Verwaltung  Vorgesetzten  Behörde  die 
Verantwortung  bei  Berufsverboten  mit  zu  übertragen. 

Wenn  man  den  gesunden  Ausscheidern  unter  Umständen  Verpflich¬ 
tungen  für  das  Leben  auferlegt,  so  ist  es  gerechtfertigt,  und  es  ist  im 
Interesse  der  Durchführung  der  Maßnahmen,  wenn  auch  Entschädi¬ 
gungen  gewährt  werden  können. 

Diese  kommen  in  Betracht  bei  den  hygienischen  Verbesserungen,  die 
die  Zahlungsfähigkeit  des  Betreffenden  überschreiten,  und  bei  der  Be¬ 
schaffung  der  Desinfektionsmittel,  aber  vor  allem  bei  dei  Bei  ufs 
beschränkung.  Es  dürfte  durchaus  den  bestehenden  Seuchengesetzen 
entsprechen  und  nicht  auf  grundsätzliche  Bedenken  stoßen,  für  hygie 
nische  Verbesserungen  und  Beschaffung  von  Desinfektionsmitteln  öffent 
liehe  Mittel  anzufordern.  Anders  ist  es  bei  der  Berufsbeschränkung.  W  i< 
schon  oben  gesagt,  kommt  hier  die  Invaliditätsversicherung  nicht  in 
Betracht  und  ist  es  nicht  zweckmäßig,  als  Entschädigung  aus  öffentlichen 
Mitteln  Geld  zu  geben.  Aus  diesen  Schwierigkeiten  würde  vielleicht  ein 
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Ausweg  dadurch  gegeben  sein,  daß  man  den  Typhusbazillenträgern  und 
den  als  Typhusbazillenträger-Verdächtigen,  die  ihren  Beruf  wechseln 
müssen  oder  die  in  unhygienischen  Verhältnissen  leben,  das  Recht  gibt, 
ihre  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  und  ihre  Verpflegung  daselbst  auf 
öffentliche  Mittel  zu  beantragen.  Vielleicht  kann  man  einen  Schritt 
weitergehen  und  dieses  Recht  allen  Typhusbazillenträgern  und  als  solche 
Verdächtigen  zugestehen.  Die  Betreffenden  könnten  vom  Krankenhaus 
aus  den  ihnen  gestatteten  Beruf  ausüben.  Es  würde  daher  gerecht¬ 
fertigt  sein,  wenn  Einkommen  aus  Arbeit  und  Vermögen  zum  Teil  für 
seinen  Unterhalt  herangezogen  würden.  Man  hat  sicherlich  nicht  damit 
zu  rechnen,  daß  nun  viele  Ausscheider  von  dieser  Möglichkeit  Gebrauch 
machen  werden,  sicherlich  nicht  für  lange  Zeit,  dazu  ist  das  Streben  nach 
Freiheit  und  nach  eigenem  Heim  in  der  Regel  zu  groß.  Aber  es  wird  doch 
in  den  Zeiten  wirtschaftlicher  Not  manchen  Fall  geben,  den  der  beamtete 
Arzt  auf  Grund  derartiger  Bestimmungen  veranlassen  kann,  aus  seinen 
unhygienischen  Verhältnissen  herauszugehen  und  sich  freiwillig  in  einem 
Krankenhaus  mehr  oder  weniger  abzusondern.  Sicherlich  wird  mancher 
Typhusbazillenträger,  der  vor  der  Wahl  eines  neuen  Berufes  steht,  durch 
den  beamteten  Arzt  sich  bestimmen  lassen,  für  die  Zeit  der  Berufslosig- 
keit  das  staatliche  Anerbieten  zu  benutzen. 

Einer  zwangsweisen  Absonderung  in  ein  Krankenhaus  kann  nur  das 
Wort  geredet  werden,  wenn  es  sich  um  eine  vorübergehende  handelt 
zwecks  einwandsfreier  Entnahme  der  Untersuchungsproben,  sonst  sollte 
man  von  derartigem  Zwang  absehen,  der  unter  Umständen  einer  Ge¬ 
fängnisstrafe  gleichkommt. 

Sollen  alle  Vorschriften  erfolgreich  durchgeführt  werden,  so 
müssen  in  der  üblichen  Weise  Strafbestimmungen  erlassen  werden,  die 
auch  die  Möglichkeit,  besonders  widerspenstige  Personen  mit  Gefängnis 
zu  bestrafen,  geben. 

Zusammenfassung. 

1.  Anscheinend  gesunde  Personen,  bei  denen  Typhusbazillen  in  den 
Ausscheidungen  nachgewiesen  werden  und  die  entweder  niemals  typhus¬ 
krank  waren  und  innerhalb  der  nächsten  achtwöchentlichen  Beobach¬ 
tungszeit  auch  nicht  an  Typhus  erkranken  oder  deren  Typhuserkrankung 
längei  als  10  Wochen  zurückhegt,  sind  ,, verdächtig  als  Typhus- 
Bazillenträger“. 

Der  Verdacht  wird  verstärkt,  wenn  ein  Gallenleiden  vorliegt  oder 
wenn  wiederholt  Typhuserkrankungen  in  der  Umgebung  der  Betreffenden 
vorgekommen  sind. 

Ein  als  Typhusbazillenträger-Verdächtiger  wird  als  Typhus-Bazillen¬ 
träger  erklärt,  wenn  die  Ausscheidungen  während  einer  achtwöchentlichen 
Beobachtungszeit  bei  mindestens  6  hintereinander  vorgenommenen  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungen  nicht  frei  von  Typhusbazillen  waren. 

2.  Jeder  als  Typhusbazillenträger-Verdächtige  und  jeder  Typhus¬ 
bazillenträger,  der  nicht  auf  Veranlassung  des  beamteten  Arztes  unter¬ 
sucht  und  festgestellt  wurde,  ist  dem  für  den  derzeitigen  Aufenthalt  zu¬ 
ständigen  beamteten  Arzt  unverzüglich  anzuzeigen. 
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Zur  Anzeige  sind  verpflichtet: 

a)  der  die  Untersuchung  veranlassende  Arzt,  sodann 

b)  die  öffentliche  3oder  private  bakteriologische  Untersuchungs¬ 
stelle,  die  die  Typhusbazillenausscheidung  festgestellt  hat. 

Der  beamtete  Arzt  hat  die  Polizeibehörde  von  der  Feststellung  der 
Genesung  und  dem  Zuzug  der  unter  1.  Genannten  zu  benachrichtigen. 
Bei  Wohnungs-  bzw.  Wohnortswechsel  haben  die  unter  1.  Genannten 
diesen  Wechsel  dem  für  die  neue  Wohnung  bzw.  Wohnort  zuständigen 
beamteten  Arzt  binnen  3  Tagen  anzuzeigen.  Die  Polizeibehörde  des  bis¬ 
herigen  Wohnortes  hat  den  für  sie  zuständigen  beamteten  Arzt  von  dem 
Ortswechsel  zu  benachrichtigen.  In  gleicher  Weise  hat  die  Ortspolizei- 
behörde  beim  Todesfall  zu  verfahren. 

3.  Der  beamtete  Arzt  hat  bei  jedem  ihm  zur  Kenntnis  gekommenen 
Typhusbazillenträger-Verdacht  oder  Typhusbazillenträger  an  Ort  und 
Stelle  Ermittelungen  anzustellen  über  die  Berechtigung  der  Meldung 
und  über  die  bestehende  Gefahr  der  Weiterverbreitung'.  Das  Ergebnis 
der  Ermittelungen  ist  schriftlich  niederzulegen  unter  Benutzung  eines 
vorgeschriebenen  Formblattes. 

4.  Die  unter  1.  Genannten  sind  von  dem  beamteten  Arzt  über  die 
Gefahr,  die  sie  bedeuten,  und  über  die  Notwendigkeit,  folgende  Vorsichts¬ 
maßnahmen  durchzuführen,  zu  belehren. 

a)  Nach  jeder  Stuhl-  und  Harnentleerung  sowie  vor  jeder  Zu¬ 
bereitung  von  Speisen  und  vor  dem  Essen  sind  die  Hände  mit 
Wasser,  Seife  und  einer  Bürste  gründlich  zu  waschen. 

b)  Die  gebrauchte  Leib-  und  Bettwäsche  sowie  die  benutzten 
Handtücher  sind  gesondert  aufzubewahren,  und,  bevor  sie  zu¬ 
sammen  mit  der  übrigen  Wäsche  gewaschen  werden,  auszu¬ 
kochen. 

c)  In  der  Abortanlage  muß  stets  Papier,  am  besten  Klosettpapier 
vorhanden  sein. 

5.  Die  Abtritte  sind  so  herzurichten,  daß  eine  Verschleppung  der 
Keime  von  hier  aus  verhindert  wird.  Sitzbrett  und  Deckel  des  Abtritts 
müssen  abwaschbar  sein  und  peinlich  sauber  gehalten  werden.  Der  Inhalt 
der  Abtrittgrube  ist  stets  vor  der  Entleerung  der  Grube  mit  Kalkmilch 

zu  desinfizieren. 

6.  Die  unter  1.  Genannten  sind  verpflichtet,  nach  Weisung  des  be¬ 
amteten  Arztes  in  regelmäßigen  Zeitabschnitten  Proben  ihr  ei  Stuhl 
entleer ungen  und  ihres  Harnes  zur  bakteriologischen  Untersuchung  ein- 
zusenden.  Besteht  der  Verdacht,  daß  falsche  Proben  eingesandt  wurden 
oder  wird  die  Abgabe  von  Proben  verweigert,  so  kann  die  vorübergehende 
Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  zwecks  einwandslreier  Entnahme  dei 
Proben  angeordnet  werden. 

Die  gleichen  Vorschriften  gelten  für  jede  Person,  deren  bakteriolo¬ 
gische  Untersuchung  der  beamtete  Arzt  zwecks  Feststellung  einei  Typhus 

bazillenausscheidung  für  nötig  hält. 

7.  Die  unter  1.  Genannten  dürfen  nicht  bei  der  Gewinnung,  bei  ei 
Verarbeitung  und  dem  Verkauf  von  Milch,  auch  nicht  in  Betiieben  zui 
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Verarbeitung  von  Speisen  beschäftigt  werden,  die  eine  größere  Zahl  von 
Menschen  beköstigen,  z.  B.  Gasthäuser,  Fremdenheime  usw. 

Weitergehende  Berufsbeschränkung  bedarf  der  Genehmigung  der 
Vorgesetzten  Verwaltungsbehörde. 

8.  Die  unter  1.  Genannten  sind  zur  Auskunftserteilung  verpflichtet. 

9.  Die  Maßnahmen  werden  aufgehoben,  wenn  wiederholte  bakterio¬ 
logische  Untersuchungen  das  Fehlen  von  Typhusbazillen  in  den  Ausschei¬ 
dungen  festgestellt  haben. 

Eine  als  typhusbazillenträgerverdächtige  Person  ist  bakteriologisch  ge¬ 
nesen,  wenn  innerhalb  einer  achtwöchentlichen  Beobachtungszeit  6  hinter¬ 
einander  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchungen  negativ  aus¬ 
fielen.  Ein  Typhusbazillenträger  ist  bakteriologisch  genesen,  wenn  10 
innerhalb  eines  Jahres  nacheinander  vorgenommene  Untersuchungen 
negativ  ausfielen.  Werden  nach  der  Erklärung  der  bakteriologischen 
Genesung  später  wiederum  Typhusbazillen  nachgewiesen,  so  handelt  es 
sich  um  einen  periodischen  Ausscheider.  Derselbe  ist  mindestens  2  Jahre 
unter  Beobachtung  zu  stellen.  Die  Zahl  der  erforderlichen  Genesungs¬ 
untersuchungen  ist  zu  verdoppeln. 

10.  Aus  öffentlichen  Mitteln  sind  im  Falle  der  Bedürftigkeit  ganz 
oder  teilweise  zu  zahlen  die  Kosten  der  Desinfektion,  der  Beschaffung 
einwandsfreier  Abtritte,  die  vorübergehende  Aufnahme  in  ein  Kranken¬ 
haus  zwecks  Entnahme  der  Proben  zur  bakteriologischen  Untersuchung. 
Die  unter  1.  Genannten  können,  besonders  wenn  sie  infolge  Berufs¬ 
beschränkung  erwerbslos  sind  oder  in  schlechten  hygienischen  Verhält¬ 
nissen  leben,  aul  Antrag  sich  auf  öffentliche  Kosten  in  ein  Krankenhaus 
aufnehmen  lassen.  Doch  müssen  sie  sich  einen  Teil  ihres  Einkommens 
aus  Vermögen  und  Arbeit  zu  den  Unterhaltungskosten  anrechnen  lassen. 

11.  Strafbestimmungen. 


Die  Münchener  Fortbildungsschuljugend  nach  dem  Krieg. 

Von 

Dr.  Th.  Fürst, 

Oberstabsarzt  a.  D.,  Schularzt. 

(Mit  1  Tafel.) 

Einleitung. 

Nachfolgender  zusammenfassender  Bericht  über  die  während  3  jähriger 
fortbildungsschulärztlicher  Tätigkeit  gewonnenen  Erfahrungen  soll  eine 
Darstellung  des  durchschnittlichen  Gesundheitszustandes  der  jugendlichen 
Arbeiterbevölkerung  nach  dem  Kriege  geben. 

Grundlegend  ist  dabei  der  Gedanke,  auf  den  vor  dem  Kriege  an  den 
Münchener  Fortbildungsschulen  gewonnenen  Untersuchungsergebnissen, 
die  von  Prof.  Kaup  in  seinem  Buch  „Konstitution  und  Umwelt  im  Lehr¬ 
lingsalter“1)  festgelegt  sind,  aufzubauen  und  in  Fortsetzung  dieser  da¬ 
maligen  vom  Hygienischen  Institut  auf  Wunsch  von  Geheimrat  v.  Gr  über 
angestellten  Untersuchungen  nach  rein  praktischen  Gesichtspunkten 
diejenigen  Hauptcharakteristika  der  Gesamtverfassung  der  jugendlichen 
Arbeiter  herauszufassen,  die  nach  dem  Krieg  im  Vergleich  zur  Vor¬ 
kriegszeit  besonders  in  Erscheinung  treten. 

Bevor  überhaupt  auf  die  Frage  eingegangen  werden  kann,  ob  etwaige 
qualitative  Unterschiede  der  Vor-  und  Nachkriegsjugend  durch  Ver¬ 
änderungen  in  der  Berufsauslese  infolge  der  durch  die  Revolution 
bedingten  sozialen  Umschichtung  der  Bevölkerung  oder  durch  Verän¬ 
derungen  der  spezifischen,  für  einzelne  Berufskategorien  geltenden  Um¬ 
weltsbedingungen  bewirkt  ist,  müßte  die  Frage  entschieden  werden: 

I.  Ob  in  der  Gesamtheit  der  Jugendlichen  Münchens  meßbare 
Veränderungen  im  Vergleich  zur  Vorkriegszeit  eingetreten  sind 
oder  nicht.  » 

II.  Erst  dann  soll  auf  die  Frage  eingegangen  werden,  wie  sich  die 
einzelnen  Berufsgruppen  verhalten,  ob  eine  Verbesserung  oder 
Verschlechterung  des  Zugangs  zu  den  verschiedenen  Gewerben 
stattgefunden  hat  und  ob  die  Lehrlinge  in  den  einzelnen  Berufs¬ 
gruppen  nach  erfolgter  Ausbildung  deutliche  Beeinflussung 
durch  die  Berufsarbeit  während  der  Lehrzeit  erkennen  lassen. 

III.  Auf  Grund*  dieser  Feststellungen  sollen  dann  —  ähnlich  wie  dies 
von  Professor  Kaup  an  der  Hand  der  Feststellungen  aus  der 

1)  J.  Kaup,  Konstitution  und  Umwelt  im  Lehrlingsalter  (Konstitutions¬ 
dienstpflicht).  Münchner  sozialhygienische  Arbeiten.  Hygienisches  Institut. 
Herausgegeb  von  M.  v.  Gruber  u.  J.  Kaup.  H.  Lehmanns  Verlag,  München  1922. 
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Vorkriegszeit  geschehen  ist  —  diejenigen  Gesichtspunkte  erörtert 
werden,  welche  auf  eine  Verbesserung  der  Berufsauslese  gerichtet 
sind.  Dabei  soll  gleichzeitig  eine  Anleitung  für  die  schulärztliche 
Arbeit  bei  der  durch  die  wirtschaftliche  Lage  jetzt  so  außer¬ 
ordentlich  bedeutungsvollen  Berufsberatung  gegeben  werden. 

Ebenso  wie  es  sich  empfiehlt,  bei  der  Sichtung  dreijähriger  Massen¬ 
untersuchungsarbeit  im  voraus  einen  Übersichtsplan  über  die  Endzwecke 
der  Verarbeitung  des  Materials  zu  geben,  so  dürfte1  es  in  gleicher  Weise 
zweckmäßig  sein,  vorher  einige  prinzipielle  Punkte  über  die  Art  der  bei 
diesen  Massenuntersuchungen  gewählten  Methodik  festzulegen.  Zu¬ 
nächst  wurde  auf  die  genaue  Feststellung  der  Körpermaße  größte  Be¬ 
deutung  gelegt  —  entsprechend  der  von  Kaup  (S.  8)  aufgestellten  For¬ 
derungen.  Für  die  Ausführung  der  Messungen  wurden  die  von  den  Anthro¬ 
pologen  geltenden  Grundsätze  beachtet,  vor  allem  auf  die  Heranziehung 
von  zuverlässigen  Meßinstrumenten,  Wagen  usw.  Wert  gelegt.  Im  all¬ 
gemeinen  wurde  nur  eine  vereinfachte  anthropometrische  Untersuchung, 
die  sich  mit  Bestimmung  von  Körperlänge,  Gewicht  und  Brustumfang 
begnügte,  angewendet,  nur  bei  einigen  Berufsarten  wurde  die  Messung 
auch  auf  andere  anthropometrische  Merkmale  ausgedehnt,  soweit  es  für 
praktische  Zwecke  wünschenswert  erschien,  den  verschiedenen  Einfluß 
differenter  Berufe  auf  einzelne  Körperteile  bei  fortlaufenden  Unter¬ 
suchungen  an  ein  und  demselben  Individuum  zu  ermitteln.  Seitens  des 
anthropologischen  Instituts  werden  über  den  Einfluß  der  Berufsart  auf 
einzelne  Körperabschnitte  noch  eingehendere  Mitteilungen  zu  erwarten 
sein,  da  vom  Schularzt  die  Untersuchung  einer  großen  Reihe  Berufs¬ 
angehöriger  verschiedener  Berufe  durch  das  anthropol.  Institut  ver¬ 
mittelt  wurde. 

Bezüglich  der  statistischen  Bearbeitung  der  ärztlichen  Unter¬ 
suchungsresultate  muß  zugestanden  werden,  daß  eine  absolute  Rich¬ 
tigkeit  hier  nie  erreicht  werden  kann,  da  es  sich  hierbei  eben  um  nur 
abschätzbare  nicht  meßbare  Werte  handelt  und  ein  Vergleich  mit 
1913  deshalb  erschwert  war,  weil  damals  verschiedene  Ärzte  an  den 
Untersuchungen  beteiligt  waren.  Absichtlich  wurden  eine  Reihe  von 
Kriterien,  bei  welchen  der  Subjektivität  von  vornherein  Tür  und  Tor 
geöffnet  ist,  wie  z.  B.  ,, Anämie“  oder  ,, guter,  mittlerer  und  schlechter  ’ 
Gesundheitszustand“  von  vornherein  weggelassen  und  dafür  nur  solche 
Merkmale  bzw.  Krankheitsbezeichnungen  für  den  statistischen  Vergleich 
herangezogen,  bei  denen  die  Abschätzung  wenigstens  nicht  durch  momen¬ 
tane  Zufälligkeiten,  wie  Beleuchtung  bei  der  Untersuchung,  Grad  der 
Ermüdung  der  Untersuchten  je  nach  der  Tageszeit,  zu  der  die  Unter¬ 
suchung  vorgenommen  wurde,  beeinflußt  werden  kann.  Aber  immerhin 
hängt  auch  die  Abschätzung  des  Grades  einer  Reihe  anderer  deskriptiver 
Merkmale  vom  subjektiven  Ermessen  ab;  ich  erinnere  z.  B.  nur  an  Drüsen¬ 
befunde,  Unterscheidung  zwischen  Kropf  und  Kropfanlage,  Bewertung 
von  Herzgeräuschen  usw.  Das  gleiche  gilt  für  die  Erhebung  von  Lungen¬ 
befunden,  die  bekanntermaßen  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  schul¬ 
ärztlichen  Untersuchung  gehört.  Ich  glaube  darauf  hinweisen  zu  dürfen, 
daß  keineswegs  die  Erhebung  besonders  hoher  Prozentzahlen  von  Lungen- 
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befunden  einen  Beweis  für  eine  besonders  große  Sorgfältigkeit  der  Unter¬ 
suchung  gibt,  ebensowenig  wie  die  Eintragung  von  völlig  gleichgültigen 
Nebensächlichkeiten  „zur  Füllung“  des  Gesundheitsbogens.  Bei  der 
außerordentlichen  Bedeutung,  die  gerade  die  Feststellung  von  beginnen¬ 
der  Tuberkulose  bei  den  Jugendlichen  hat,  wurde  von  vornherein  darauf 
größter  Wert  gelegt,  bei  allen  Fällen,  bei  denen  Tuberkuloseverdacht 
auf  Grund  der  Familienanamnese  oder  des  schulärztlichen  Befundes  nur 
irgendwie  gegeben  war,  eine  Untersuchung  in  der  Lungenfürsorge  herbei¬ 
zuführen.  Es  ergab  sich  im  Laufe  der  Zusammenarbeit  zwischen  Schul¬ 
arzt  und  Lungenfürsorge  auch  eine  fast  für  die  meisten  Fälle  geltende 
Übereinstimmung.  Aus  diesem  Grunde  glaube  ich  auch  berechtigt  zu  sein, 
den  aufgestellten  Tuberkulosezahlen  eine  ziemliche  Richtigkeit  zuzu¬ 
messen,  da  nur  solche  Fälle  als  positiv  aufgeführt  wurden,  bei  denen  die 
Nachuntersuchung  in  der  Lungenfürsorge  die  Richtigkeit  bestätigte.  Es 
ergaben  sich  dabei  allerdings  geringere  Zahlen  als  z.  B.  die  im  Jahre 
1913  aufgestellten  Zahlen  für  Infiltrationen,  auch  geringere  als  sie  z.  B. 
in  der  Stuttgarter  Statistik  für  Jugendliche  aufgeführt  sind.  Dagegen 
erfahren  die  Hilusbefunde  naturgemäß  eine  Zunahme,  da  in  der  Lungen¬ 
fürsorge  regelmäßig  Durchleuchtung  vorgenommen  wurde.  Es  entspricht 
die  geringere  Zahl  von  Spitzenbefunden  auch  zweifellos  mehr  der  Wirk¬ 
lichkeit,  da  in  dem  Alter  von  14 — -16  Jahren  in  einer  Zeit,  wo  die  ersten 
Manifestationen  der  Tuberkulose  sich  noch  vorwiegend  in  der  Umgebung 
der  Lungendrüsen  abspielen,  ausgesprochene  Spitzenbefunde  zweifellos 
zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Die  Bemerkungen  über  Untersuchungstechnik  müssen  der  statisti¬ 
schen  Verarbeitung  des  Materials  vorausgeschickt  werden,  da  die  Ein¬ 
heitlichkeit  der  bei  den  Untersuchungen  in  Betracht  gezogenen  Gesichts¬ 
punkte  von  grundsätzlicher  Bedeutung  für  jede  Statistik  ist.  Wenn 
auch  sogar  bei  ein  und  demselben  Untersucher  die  Abschätzung  und 
Bewertung  von  Einzelmerkmalen  schwanken  kann,  so  ist  doch  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  einer  größeren  Einheitlichkeit  naturgemäß  eine  außer¬ 
ordentlich  viel  größere,  wenn  ärztliche  Befunde  von  einem  untersuchen¬ 
den  Arzt  und  nicht  von  mehreren  erhoben  wurden.  Zum  mindesten 
kann  eine  derartige  von  einem  Untersucher  gegebene  zusammenfassende 
Darstellung  —  selbst  wenn  sich  zeigen  sollte,  daß  sie  nach  dieser  oder 
jener  Richtung  noch  ergänzt  werden  müßte  —  Anhaltspunkte  für  die  Art 
und  Weise  des  Vorgehens  für  andere  Untersucher  abgeben,  falls  —  was 
aus  allgemein  hygienisch-prophylaktischen  Gründen  wünschenswert  wäre 
—  zur  rascheren  und  womöglich  auch  öfters  als  bei  Ein-  und  Austritt  aus 
der  Lehrzeit  erfolgenden  Untersuchungen  später  einmal  eine  größere 
Zahl  von  Untersuchungsärzten  herangezogen  würde. 

I.  Ist  bei  den  Lehrlingen  Münchens  der  Nachkriegszeit  ein 

allgemeiner  Rückgang  der  Körpermaße  na chzu weisen? 

Kaup  hat  schon  in  seinem  Buch  auf  die  Notwendigkeit  der  Berück¬ 
sichtigung  ethnologischer  Einflüsse  bei  der  Bewertung  von  Durchschnitts¬ 
maßen  der  Bevölkerung  hingewiesen.  Die  süddeutsche  erwachsene  Be- 
Archiv  für  Hygiene.  Bd.  93.  6 
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a  ölkerung  ist  im  Durchschnitt  der  norddeutschen  an  Körpergröße  unter¬ 
legen.  Wir  sehen  auch  aus  dem  Vergleich  mit  den  Durchschnittsmaßen 
Berliner  und  Breslauer  Schülern  (Öttinger),  daß  letztere  der  Durch¬ 
schnittsgröße  der  Münchener  Bevölkerung  überlegen  sind,  und  daß 
diese  am  ehesten  den  Hamburger  Zahlen  nahe  kommen.  Wir  wissen  auch, 
daß  in  der  bayerischen  Bevölkerung  selbst  außerordentliche  Schwan¬ 
kungen  Vorkommen,  daß  der  fränkische  Schlag  im  allgemeinen  leichter 
und  kleiner  ist  als  der  altbayerische,  ebenso  auch  der  schwäbische,  wenn 
wir  die  Bach  au  er  sehen  Zahlen  für  Augsburg  betrachten.  Außerdem 
geht  schon  aus  früheren  Untersuchungen  für  Mittelfranken  hervor,  daß 
in  ausgesprochenen  Industrieorten  wie  Fürth  und  Nürnberg,  und  dem¬ 
entsprechend  auch  in  dem  im  "V  ergieich  zu  München  industriereicheren 
Augsburg  die  Körpermaße  zurückstehen  gegenüber  weniger  industriali¬ 
sierten  Städten.  Was  die  Zuwanderung  vom  Lande  nach  der  Stadt  an¬ 
langt,  so  spielt  dieser  Einfluß  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen 
eine  genngei  e  Rolle,  da  die  Bevölkerung  im  Vergleich  zu  früher  zu  größerer 
Seßhaftigkeit  gezwungen  ist  und  der  Anreiz  der  Stadt  für  die  Land¬ 
bevölkerung  in  Wegfall  kommt.  Es  müssen  daher  ethnologische  Einflüsse 
viel  weniger  als  früher  mitberücksichtigt  werden,  sondern  Schwan¬ 
kungen  in  den  Maßen  von  vornherein  mehr  auf  Umweltseinflüsse,  be¬ 
sonders  auf  die  Ei  nährungsverhältnisse  bezogen  werden.  Allerdings  muß 
hervorgehoben  werden,  daß  nicht  in  allen  Altersklassen  die  Körpermaße  einen 
Ausdruck  für  den  Ernährungszustand  darstellen.  Geheimrat  v.  Pfaund- 
lei  hat  es  als  „Irrlehre  bezeichnet,  daß  Unterernährung  immer  mit 
Rückgang  dei  Körpermaße  verbunden  sein  müsse.  Beim  Kind  könne  eine 
I  ehlernährung  sehr  gut  sich  unter  Umständen  mit  einer  Gewichtszu¬ 
nahme  vergesellschaften.  Die  Körpermessung  sei  also  kein  Maßstab  für 
die  Beurteilung  der  Unterernährung.  So  wichtig  auch  dieser  Hinweis 
für  die  Beurteilung  der  Ernährungsverhältnisse  beim  Kinde  ist,  so  wichtig 
ist  es,  darauf  hinzuweisen,  daß  beim  Erwachsenen  und  auch  bei  den 
zwischen  Kindesalter  und  Vollreife  eingeschalteten  Altersabschnitt  der 
Jugendlichen  zwischen  14—18  Jahren  dieser  Satz  nicht  zutrifft.  Auch  in 
diesem  Altersabschnitt  kann  sehr  wohl  eine  falsche  Art  der  Ernährung, 
eine  Fehlernährung  im  Pf aundlerschen  Sinne  vorhanden  sein;  diese 
wird  aber  auf  die  Dauer  immer  eine  Abnahme  der  Körpermaße  im 
Gefolge  haben. 

Aus  diesem  Grunde  boten  die  früheren  Feststellungen  der  Militär - 
ärzte  seinerzeit  auch  die  besten  Anhaltspunkte,  um  einen  Überblick  über 
die  Einwirkung  der  jeweiligen  wirtschaftlichen  Lage  auf  die  Durch¬ 
schnittsverfassung  der  Bevölkerung  zu  erlangen.  Virchow  hatte  schon 
im  Jahre  1863  auf  dem  5.  internat.  Kongreß  zu  Berlin  die  Rekrutierungs¬ 
statistik  als  die  einzig  brauchbare  Methode  zur  Beurteilung  der  biophy¬ 
sischen  Beschaffenheit  der  Bevölkerung  bezeichnet. 

In  ähnlicher  Weise  wie  früher  die  Militärstatistik  Anhaltspunkte  über 
den  durchschnittlichen  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  ergeben 
hatte,  muß  jetzt  eine  laufende  Untersuchung  der  Schuljugend  diesen 
Ausfall  zu  ersetzen  suchen  unter  ganz  besonderer  Berücksichtigung  der 
dem  früheren  wehrpflichtigen  Alter  sich  nähernden  Gruppe  der  Jugend- 


Von  Dr.  Th.  Fürst. 


83 


liehen.  War  es  schon  vor  dem  Kriege  eine  von  Geheimrat  v.  Gr  uh  er 
oft  geäußerte  Lieblingsidee,  daß  die  zwischen  Volksschulentlassung  und 
wehrpflichtigem  Alter  bestehende  Lücke  in  der  hygienischen  Über¬ 
wachung  durch  regelmäßige  ärztliche  Untersuchungen  auszufüllen  sei, 
so  muß  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  nach  Wegfall  der  Militär¬ 
pflicht  die  Erfüllung  dieser  Gr  übersehen  Forderung  als  eine  der  wich¬ 
tigsten  sozialhygienischen  Aufgaben  betrachtet  werden.  Würde  ein  offen¬ 
sichtlicher  Rückgang  in  den  Gesundheitsverhältnissen  in  diesem  Alters¬ 
abschnitt,  —  aus  dem  sich  die  erste  erwachsene  Nachkriegsgeneration 
zusammensetzen  wird,  —  übersehen,  so  könnte  eine  derartige  Unter¬ 
lassungssünde  für  die  äußeren  Geschehnisse  eines  Landes  verhängnisvolle 
Folgen  nach  sich  ziehen,  ähnlich  wie  z.  B.  Winkler1)  für  Österreich- 
Ungarn  den  verantwortlichen  Stellen  des  alten  Staates  zum  Vorwurf 
gemacht  hat,  daß  ein  deutlich  —  schon  seit  dem  Jahre  1870  —  erfolgter 
Rückgang  in  dem  wehrpflichtigen  Alter  Österreich-Ungarns  nicht  recht¬ 
zeitig  genug  beachtet  worden  sei.  In  der  Nichtberücksichtigung  dieses 
Faktors  sieht  Winkler  einen  der  hauptsächlichsten  Gründe  für  den  durch 
den  Ausgang  des  Krieges  erst  ausgelösten,  aber  schon  lange  vorbereiteten 
Verfall  Österreich-Ungarns. 

Öttinger2)  hebt  hervor,  daß  im  Gegensatz  zu  den  zahlreichen  Ver¬ 
öffentlichungen  in  der  Tagespresse  und  Besprechung  in  Gesellschaften  und 
Versammlungen  bisher  wenig  an  Zahlenmaterial  veröffentlicht  worden 
sei,  welches  die  während  des  Krieges  bei  der  Jugend  gemachten  Schädi¬ 
gungen  zu  beweisen  imstande  sei.  Seine  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  Charlottenburger  Messungen,  wobei  er  aber,  da  Vergleichsmaterial 
mit  Messungen  vor  dem  Kriege  für  die  Charlottenburger  Verhältnisse 
nicht  zur  Verfügung  stand,  die  Zahlen  der  Untersuchungen  in  Charlotten¬ 
burg  1920  mit  den  Berliner  Zahlen  aus  dem  Jahre  1904  vergleichen  mußte. 
Die  Angaben,  daß  die  seinerzeitigen  Wägungen  in  Berlin  in  bekleidetem 
Zustand  gemacht  worden  seien,  beeinflußt  den  Wert,  der  diesem  Ver¬ 
gleich  beizumessen  ist.  Auch  gegenüber  seinem  Vergleich  von  Länge 
und  Gewicht  Breslauer  und  Stuttgarter  höherer  Schüler  vor  dem  Krieg 
und  der  Charlottenburger  nach  dem  Krieg  muß  der  Einwand  gemacht 
werden,  daß  sich  die  an  verschiedenen  Städten  gemachten  Messungen 
doch  eigentlich  nicht  ohne  weiteres  miteinander  in  Beziehung  setzen  lassen. 

Infolgedessen  erscheint  auch  die  Schlußfolgerung  Öttingers,  daß 
im  Jahre  1920  nur  für  die  Charlottenburger  höheren  Schüler  gegenüber 
der  Vorkriegszeit  „eine  nur  im  mäßigen  Grade“  nachweisbare  Verschlech¬ 
terung  des  Ernährungszustandes  nachweisbar  sei,  während  dies  für  die 
Unterernährung  der  Charlottenburger  Gemeindeschüler  auf  Grund  des 
Vergleichs  der  Messungen  nicht  zuträfe,  mit  Vorsicht  zu  bewerten  zu  sein, 
weil  eben  die  Voraussetzungen  zu  einem  Vergleich  der  Verhältnisse  vor 
und  nach  dem  Kriege  an  ein  und  demselben  Ort  fehlen. 

1)  Winkler,  Der  Rückgang  der  körperlichen  Tüchtigkeit  in  Österreich- 
Ungarn  seit  1870.  Arch.  f.  soz.  Hyg.  u.  Demogr.,  14.  Bd.,  H.  4,  1921. 

2)  Öttinger,  Anthropometrische  Untersuchungen  an  Breslauer  und  Char¬ 
lottenburger  Schülern.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  98,  Band  1922, 
S.  402. 
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Ganz  anders  sind  seine  Angaben  hinsichtlich  der  Zunahme  des  durch¬ 
schnittlichen  Wachstums  der  Charlottenburger  höheren  Schüler  vom 
Dezember  1920  bis  1921,  welche  die  Wachstumsverhältnisse  während 
des  Krieges  bedeutend  übertroffen  hätten.  Der  Vergleich  der  Zuwachs¬ 
werte  auf  Grund  der  während  des  Krieges  gemachten  Messungen  mit 
denen  des  Jahres  1920—1921  ließ  erkennen,  daß  während  des  Krieges 
zwar  keinerlei  Beeinflussung  des  Längenwachstums  stattgefunden  hätte, 
wohl  aber  eine  deutliche  Verminderung  des  Gewichtswachstums.  Aus 
diesem  abnormen  Verhalten  des  Wachstums  1920/21  schließt  Öttinger 
mit  Recht,  daß  eben  doch  vorher  eine  Unterernährung  stattgefunden  hat. 
Er  beruft  sich  dabei  auf  Czerny,  daß  das  sicherste  Mittel,  um  beim 
Kind  eine  Unterernährung  festzustellen,  darauf  beruhe,  daß  es  besser 
genährt  wird;  dann  bedeute  Zunahme,  daß  vorher  Unterernährung  statt¬ 
gefunden  habe. 

Ceteris  paribus  ist  das  Ergebnis  bezüglich  einer  Steigerung  der  Jahres¬ 
gewichts-  und  Längenzunahme  im  Jahre  1920/21  der  Charlottenburger 
Gemeindeschüler  grundsätzlich  dasselbe  wie  bei  den  höheren  Schülern, 
wo  Öttinger,  um  zu  diesem  Resultat  zu  gelangen,  erst  eine  Umrechnung 
der  Zuwachswerte  vornehmen  mußte,  da  die  Gemeindeschüler  an  anderen 
Monaten  des  Jahres  gemessen  und  gewogen  worden  waren  als  die  höheren 
Schüler.  Für  die  Münchener  Verhältnisse  kommen  die  Schwierigkeiten, 
welche  für  Öttinger  bestanden,  in  Wegfall,  da  glücklicherweise  vor  dem 
Kriege  vom  Hygienischen  Institut  Münchens  an  5000  Fortbildungs¬ 
schülern  genaue  anthropometrische  und  ärztliche  Untersuchungen  vor¬ 
genommen  worden  waren,  die  also  direkt  zum  Vergleich  herangezogen 
werden  können.  Einen  Teil  der  hierdurch  möglichen  Vergleichsergebnisse 
für  die  Münchener  Verhältnisse  hat  Herr  Prof.  Kaup  auf  der  am  15.  Jan. 
1921  erfolgten  Kindernottagung  in  München  zum  Vortrag  gebracht, 
wenigstens  in  bezug  auf  die  Berufsrekruten  der  gewerblichen  Berufe  des 
Jahres  1920;  Er  konnte  nachweisen,  daß  für  das  Alter  der  14jährigen 
eine  Einbuße  von  2%  (2,93  cm)  der  Vor  kriegslänge  und  5%  (=  1,94  kg) 
des  Vorkriegsgewichts  stattgefunden  hatte,  bei  den  Berufsrekruten  im 
Alter  von  14%  Jahren  eine  Verminderung  der  Länge  um  1,2%  (=  1,73  cm) 
und  des  Gewichts  um.  3,2%  (=  1,3  kg).  Die  Einbußen  waren  ungefähr 
gleich  denen  von  Straßburg,  nur  nicht  so  hoch  wie  in  Leipzig. 

Kaup  hat  dann  auf  eine  besonders  auffällige  Nebenerscheinung 
aufmerksam  gemacht,  daß  nämlich  der  Brustumfang  trotz  der  Abnahme 
an  Länge  und  Gewicht  bei  den  meisten  der  Eintrittsschüler  gleich  ge¬ 
blieben,  ja  daß  er  sogar  in  den  meisten  Berufen  absolut  oder  wenigstens 
relativ  größer  geworden  sei.  Verfasser  dieses  konnte  bez.  der  Ungelernten 
die  gleichen  nur  hier  besonders  ausgesprochen  in  Erscheinung  tretenden 
Veränderungen  feststellen. 

Beiliegende  Tabelle  Nr.  II  gibt  die  Maßverhältnisse  der  Berufsgruppe 
der  Ungelernten  vor  und  nach  dem  Kriege.  Die  darunter  stehende  Tafel 
über  das  Verhältnis  der  Ungelernten  zu  den  gelernten  Berufen  vor  dem 
Krieg  läßt  erkennen,  daß  die  ersteren  der  Gesamtheit  der  jugendlichen 
Arbeiter  gegenüber  von  jeher  unterlegen  waren,  so  daß  es  auch  begreif¬ 
lich  ist,  daß  sich  die  Kriegs-  und  Hungerblockadewirkungen  auch  gerade 
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Tabelle  I. 

Übersicht  der  Längen-  und  Gewichts  Verhältnisse  an  der  Gesamtheit  Münchener 

Fortbildungsschüler  vor  und  nach  dem  Kriege. 


(Nach  unkorrigierten  Halbsjahrsmittelwerten). 


Alter 

Sehülerzalil 

Länge  in  cm 

Gewicht  in  kg 

P  :  I 

-i  2  Int 

lex 

Durch- 

Jahre 

1913 

1920 

1922 

1913 

1920 

1922 

1913 

1920 

1922 

1913 

1920 

1922 

schnitt 
d.  3  Jahre 

14 

341 

285 

635 

148,43 

148,33 

146,09 

38,95 

38,13 

37,74 

1,77 

1,73 

1,76 

1,75 

14  Va 

761 

800 

357 

150,51 

149,77 

149,14 

40,74 

40,25 

39,24 

1,81 

1,78 

1,77 

1,78 

15 

682 

324 

243 

152,46 

150,90 

151,85 

42,79 

41,99 

42,92 

1,85 

1,84 

1,85 

1,85 

15  w2 

580 

165 

223 

155,69 

152,93 

156,74 

45,35 

43,12 

46,70 

1,88 

1,84 

1,90 

1,87 

16 

429 

151 

563 

158,29 

155,12 

157,4 

47,54 

46,22 

48.54 

1,90 

1,91 

1,96 

1,92 

16  Vs 

475 

194 

674 

161,23 

157,76 

160,11 

49,88 

47,41 

48,72 

1,93 

1,90 

1,91 

1,92 

17 

381 

120 

414 

162,29 

162,06 

161,2 

52,0 

50,56 

51,08 

1,98 

1,92 

1,97 

1,95 

17  Vs 

238 

41 

161 

164.77 

164,05 

163,6 

53,56 

51,7 

53,69 

1,97 

1,92 

2,0 

1,96 

Tabelle  II a. 

Vergleich  der  Körpermaße  d.  14 — 15  jährigen  Ungelernten 
vor  und  nach  dem  Kriege. 


- . — 

- : - 

Länge 

Gewicht 

Atempause 

1913 

1920 

1913 

1920 

1913 

1920 

1913 

1920 

141/4 

30 

77 

143,69 

144,20 

38,69 

36,06 

67,69 

68,67 

14Va 

34 

105 

147,20 

148,14 

38,93 

38,04 

68,68 

69,55 

14s/4 

38 

85 

149,80 

147,00 

39,92 

37,70 

68,73 

69,35 

14V, 

35 

46 

149,35 

148,07 

38,95 

38,95 

68,47 

70,35 

Summe  137 

315 

147,51 

146,85 

39,12 

37,69 

68,39 

69,48 

A  =  —0,66  cm  A  =  —  1,43  kg  A  =  f  1,09  cm 


Tabelle  II b. 


Halbjahrsmittel  von  Körpergewicht,  Körperlängen  und  Brustumfang  der 
Ungelernten  im  Vergleich  zu  den  gelernten  Berufen. 


Halb- 

1913 

Körpergewicht 

Körperlänge 

Brustumf. 
in  Atempause 

Jahre 

Gelernte 

Un¬ 

gelernte 

Gelernte 

Un¬ 

gelernte 

Gelernte 

Un¬ 

gelernte 

Gelernte 

Un¬ 

gelernte 

14 

341 

48 

39,1 

37,0 

148,5 

143,8 

69 

67 

14V2 

713 

82 

40,7 

39,5 

150,5 

148,7 

70,2 

68,83 

15 

592 

90 

41,8 

41,0 

153 

151,3 

71,6 

70,2 

läVs 

523 

57 

44,4 

45,76 

152,5 

157,5 

73,62 

72,95 

16 

401 

28 

47,6 

46,43 

158,3 

158,7 

75,2 

73,8 

lB'/s 

458 

24 

50,0 

48,8 

161,0 

162,2 

76,9 

76,3 

an  dieser  Berufsgruppe  besonders  deutlich  auswirken  mußten.  Die  Tabelle 
Nr.  I  zeigt  den  Gesamtvergleich  an  der  Münchener  Fortbildungsschul¬ 
jugend  an  drei  verschiedenen  Jahrgängen.  1913  gegenüber  den  Nach- 
kriegsjahren  1920  und  1922.  Es  zeigt  sich  hier  deutlich,  daß  im  Jahie 
1920  noch  für  alle  Altersabschnitte  der  Jugendlichen  von  14— 11 V2  Jahren 
ein  gleichmäßiger  Rückgang  an  Länge  und  Körpergewicht  bestanden 
hatte.  Die  Aufteilung  in  einzelne  Halbjahrsgruppen  läßt  erkennen,  daß 
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im  Jahre  1922  hauptsächlich  noch  die  jüngeren  Altersklassen  eine  deut¬ 
liche  Einbuße  gegenüber  1913  erkennen  lassen,  während  die  absoluten 
Zahlen  und  das  Körperproportionsverhältnis  zwischen  Länge  und  Quer¬ 
schnitt  der  höheren  Altersklassen  schon  vom  15.  Lebensjahr  ab  sich 
mehr  dem  Vorkriegsmittel  nähern.  Diese  relative  Besserung  gegen  1920 
würde  —  wenn  nicht  andere  Faktoren  mitspielen  —  mit  dem  von  Öttinger 
an  den  Charlottenburger  Schülern  erhobenen  Resultat  in  Einklang  zu 
bringen  sein. 

Trotzdem  können  wir  uns  noch  nicht  dazu  entschließen,  uns  mit 
der  von  Öttinger  hinsichtlich  des  Ernährungs-  und  Entwicklungs¬ 
zustandes  an  Charlottenburger  Schülern  der  Nachkriegszeit  gemachten 
Deutung  in  analoger  Anwendung  auf  die  Münchener  Verhältnissen,  ohne 
weiteres  zu  begnügen. 

Besserung  des  Ernährungszustandes  ist  noch  nicht  ohne 
weiteres  zu  identifizieren  mit  Besserung  des  Gesundheits¬ 
zustandes  überhaupt.  Im  Gegenteil  ist  die  Befürchtung  sehr  wohl 
gerechtfertigt,  daß  die  durch  eine  längere  Periode  der  Unterernährung 
hervorgerufenen  Organschädigungen  bzw.  die  erhöhte  Disposition  zu 
Erkrankungen  die  Unterernährungsperiode  noch  länger  überdauert.  Ein 
Urteil  könnte  nur  dadurch  gebildet  werden,  daß  auch  die  Befunde  der 
ärztlichen  Untersuchungen  des  Jahres  1913,  soweit  sie  im  Kaup sehen 
Buche  niedergelegt  sind,  denen  der  Nachkriegsjahre  gegenübergestellt 
würden. 

• 

Von  der  Wiedergabe  einer  Vergleichsstatistik  der  Krankheitsgruppen 
für  die  Gesamtheit  muß  hier  aus  Raumersparnisgründen  abgesehen  werden. 
Es  handelt  sich  ja  auch  hauptsächlich  nur  um  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  in  bezug  auf  jene  Krankheiten,  die  volkshygienisch  eine  be¬ 
sondere  Bedeutung  haben,  eine  Zunahme  nachzuweisen  ist  oder  nicht. 

Bezüglich  der  Tuberkulose  kann  —  unter  nochmaligem  Hinweis 
auf  die  schon  eingangs  erwähnte,  gerade  auf  diesem  Gebiet  bei  Jugend- 
lichen-Untersuchungen  notwendige  Vorsicht  in  der  Bewertung  der  Resul¬ 
tate  —  gesagt  werden,  daß  sichere  Anhaltspunkte,  die  auf  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Anlagen  bzw.  ausgesprochener  Erkrankungen  an  Tuberkulose 
schließen  ließen,  sich  nicht  haben  erbringen  lassen. 

Genauere  Angaben  über  die  zurzeit  in  München  in  einzelnen  Berufs¬ 
gruppen  herrschenden  Verhältnisse  werden  sich  später  an  der  Hand  von 
sorgfältigen  —  unter  Mitverwertung  des  Röntgenbefundes  und  der  Unter¬ 
suchungsergebnisse  der  Lungenfürsorge  —  für  verschiedene  Berufs¬ 
gruppen  gemachten  Individualuntersuchungen  bei  Beginn  und  bei  Aus¬ 
tritt  aus  der  Lehrzeit  erstellen  lassen. 

Bezüglich  der  Rachitis  ist  eine  Vermehrung  von  Resterscheinungs¬ 
befunden  gegenüber  1913  in  einzelnen  Berufsgruppen  beim  Eintritt  an¬ 
zunehmen,  das  gleiche  gilt  bezüglich  einer  Vermehrung  der  Kropfhäufig¬ 
keit ,  auf  die  bereits  an  anderer  Stelle1)  hingewiesen  wurde. 

Diese  Feststellungen  bezüglich  der  allgemeinen  Gesundheitsverhält¬ 
nisse,  die  im  folgenden  bei  der  Schilderung  der  Verhältnisse  in  einzelnen 

1)  Fürst,  Kropfhäufigkeit  bei  Münchener  Fortbildungsschülern,  Münch, 
med.  Wochenschr.  1922,  Nr.  3. 
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Berufsgruppen  noch  ausführlicher  zur  Besprechung  kommen  werden, 
dürften  als  die  wichtigsten  Ergebnisse  zu  betrachten  sein.  Mit 
Gegenstand  des  ärztlichen  Interesses  dürfte  nur  noch  ein  kurzer  Hin¬ 
weis  auf  das  psychische  Verhalten  der  Schüler  im  Vergleich  zur  Vor¬ 
kriegszeit  sein.  Es  läßt  sich  zwar  ein  gesicherter  zahlenmäßiger  Beweis 
für  eine  Zunahme  von  Psychopathien  nicht  erbringen,  da  für  nervöse 
Grenzzustände  überhaupt  schwer  an  der  Hand  von  Klassenuntersuchungen, 
die  nicht  von  Spezialisten  angestellt  wurden,  Statistiken  aufzustellen 
sein  werden.  Immerhin  geht  der  allgemeine  Eindruck  doch  dahin,  daß  eine 
Häufung  von  Zuständen  dieser  Art,  von  denen  man  nicht  weiß,  ob  ihre  Behand¬ 
lung  mehr  in  das  Bereich  des  Pädagogen  oder  des  Arztes  gehört,  infolge  der 
allgemeinen  Lockerung  der  Disziplin  im  gesamten  Volksleben  eingetreten 
zu  sein  scheint.  Es  mag  auch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  fast  kein 
Semester  vergeht,  wo  der  Schularzt  nicht  als  Zeuge  zu  ein  oder  dem 
anderen  echten  hysterischen  Anfall  gerufen  wird  —  eine  Erscheinung, 
die  man  doch  wohl  früher  bei  der  männlichen  Jugend  nur  als  besondere 
Seltenheit  betrachtet  hätte,  wenn  man  z.  B.  die  früheren  Erfahrungen 
der  mit  jüngeren  Altersklassen  beschäftigten  Militärärzte  an  Kadetten¬ 
anstalten,  Unteroffiziersschulen  usw.  als  Norm  heranzieht.  Dieser  Hin¬ 
weis  —  wenn  er  auch  durch  Zahlen  nicht  wissenschaftlich  bewiesen  werden 
kann,  sondern  nur  Resultat  eines  ,, dreijährigen  Eindrucks“  ist  kann 
wegen  seiner  volkshygienischen  Bedeutung  nicht  unterdrückt  werden. 

II.  Verhalten  der  einzelnen  Berufsgruppen. 

Noch  besser  als  eine  Zahlentabelle  der  während  der  letzten  3  Jahre 
ausgeführten  Schülermessungen,  die  hier  aus  Platzersparnisgründen  ohne¬ 
hin  nicht  Aufnahme  finden  könnte,  es  vermöchte,  kann  eine  graphische 
Darstellung  der  durchschnittlichen  Wachstumsverhältnisse  (siehe  Tabelle 
Nr.  III)  Aufschluß  über  die  Abweichungen  zeigen,  die  sich  hier  zwischen 
einzelnen  Berufsgruppen  ergeben.  Es  sind  hier,  um  nur  das  Wesentliche 
dieser  Ergebnisse  herauszugreifen,  im  großen  und  ganzen  ähnliche  Ver¬ 
hältnisse  geblieben,  wie  sie  schon  vor  dem  Krieg  von  Prof.  Kaup  als 
charakteristisch  hervorgehoben  worden  sind. 

Bei  den  mechanischen  Werkstättenberufen,  unter  welchen  Maschinen¬ 
bauer,  Schlosser  und  Mechaniker  zu  einer  Gruppe  zusammengefaßt  sind, 
zeigt  sich  ein  dem  Durchschnitt  in  bezug  auf  Längen,  Gewicht  und 
Brustumfangswachstum  am  meisten  sich  näherndes  Verhalten.  Wenn 
zwar  auch  innerhalb  dieser  Gruppe  ebenfalls  gewisse  Verschiedenheiten 
sich  geltend  machen  und  für  die  von  Epstein  betonte  relativ  ungünstige 
gesundheitliche  Stellung  der  Schlosser  unter  der  Gesamtheit  der  mecha¬ 
nischen  Werkstättenberufe  auch  bei  den  jetzigen  Untersuchungen  Belege 
zu  erbringen  wären,  so  kann  man  doch  im  großen  und  ganzen  sagen, 
.daß  die  Werkstättenberufe,  die  ja  doch  das  Gros  der  jugendlichen  Ar¬ 
beiter  darstellen,  die  gleiche  relative  Entwicklung  zeigen  wie  voi  dem 
Krieg,  ja  im  großen  und  ganzen  auch  absolut  mit  den  Kaup  sehen 
Zahlen  übereinstimmen,  abgesehen  von  einer  absoluten  Zunahme  der 
Brustumfangszahlen  in  der  Nachkriegszeit.  Ähnliche  Verhältnisse  in 
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bezug  auf  Länge  und  Gewicht  zeigen  die  polygraphischen  Gewerbe,  wenn 
sie  auch  als  „leichte  Berufe“  den  mechanischen  Berufen  hinsichtlich  des 
Anreizes  zur  Breitenentwicklung  unterlegen  sind. 

Ein  Berufstypus,  der  in  ausgesprochener  Weise  eine  Neigung  zu 
abnorm  gesteigertem  Längenwachstum  bei  erheblichem  Zurückbleiben 
des  Gewichts  und  der  Breite  zeigt,  ist  der  Schneider-  als  ein  typischer 
Stubenhockerberuf.  Das  andere  Extrem  zeigen  die  Lebensmittelgewerbe 
(Bäcker  und  Metzger),  auch  das  Bauhandwerk.  Wenn  bei  letzteren  die 
Kurve  für  die  Brustentwicklung  im  Vergleich  zu  der  vorgenannten  Gruppe 
zurückbleibt,  so  ist  das  darauf  zurückzuführen,  daß  unter  der  Gruppe 
Bauhandwerker  auch  die  Schreiner  miteinbezogen  sind,  bei  welchen  hin¬ 
sichtlich  der  Beeinflussung  der  Brustmaße  durch  die  Art  der  Arbeit  be¬ 
sondere  Verhältnisse  vorliegen,  auf  die  wir  im  nachfolgenden  noch  zu 
sprechen  kommen  werden.  Wenn  somit  auch  die  Nachkriegszeitunter¬ 
suchungen  unter  Benutzung  der  Mittelwerte  der  einzelnen  Jahrgänge  der 
verschiedenen  Berufsgruppen  nichts  wesentlich  Neues  im  Vergleich  zu 
den  von  Prof.  Kaup  bereits  niedergelegten  Feststellungen  haben  aut- 
finden  lassen,  so  sei  doch  gestattet,  etwas  ausführlicher  auf  das  Ergebnis 
von  Untersuchungen  aufmerksam  zu  machen,  die  an  ein  und  demselben 
Individuum  bei  Eintritt  in  den  Beruf  und  gegen  Beendigung  ihrer  Lehr¬ 
zeit  nach  2  Jahren  gemacht  wurden.  Die  Individualuntersuchungen, 
an  die  sich  noch  genaue  Individualuntersuchungen  an  Lehrlingen  der 
Süddeutschen  Bremsenwerke  anschließen,  also  an  einer  Populationsgruppe, 
die  nicht  nur  hinsichtlich  Beschäftigungsart,  sondern  auch  bezüglich  der 
sonstigen  Arbeitsverhältnisse,  allgemeiner  Arbeitsinanspruchnahme  bei 
einem  für  alle  Lehrlinge  gleich  gestalteten  Lehrgang,  gleichen  Arbeits- 
räumliehkeiten,  im  Verhältnis  zu  anderen  Betrieben  relativ  gut  über¬ 
wachter  Freizeit  usw.  unter  besonders  gleichmäßigen  Umweltsbedin¬ 
gungen  stehen,  sind  naturgemäß  an  Zahl  den  vorgenannten  Massen¬ 
untersuchungen  unterlegen.  Es  dürften  aber  derartige  Untersuchungen 
an  ein  und  demselben  Individuum  den  erstgenannten  an  Klassen  ver¬ 
schiedener  Jahrgänge  insofern  überlegen  sein,  als  hier  bei  Wachstums¬ 
berechnungen  wirklich  die  für  jedes  Individuum  geltenden  Zuwächse 
ausfindig  gemacht  und  mit  dem  ärztlichen  Untersuchungsbefund  in 
Vergleich  gezogen  werden  können.  Naturgemäß  können  derartige  Indi¬ 
vidualuntersuchungen  nur  in  viel  geringerem  Maße  vorgenommen  werde] i. 
da  sie  bei  den  starken  Schwankungen  in  den  Klassenbildungen  der  F  ort- 
bildungsschulen,  dem  oft  sehr  unregelmäßigen  Ein-  und  Austritt,  dem 
häufigen  Berufswechsel,  welch  letzterer  namentlich  bei  Fabrikschulen  in 
Fortfall  kommt,  nur  in  beschränkter  Zahl  ausführbar  sind,  jedoch  dürfte 
sich  der  Fehler  der  relativ  kleinen  Zahlen  durch  die  genannten  Vorteile 
zum  Ausgleich  bringen.  Es  erscheinen  gerade  die  an  ein  und  demselben 
Individuum  wiederholten  Untersuchungen  am  geeignetsten,  um  günstige 
bzw.  ungünstige  Berufseinwirkungen  erkennen  zu  können  und  daraus 
nicht  nur  für  den  Untersuchten  selbst,  sondern  auch  allgemein  für  die 
gesamte  Berufsgruppe  prophylaktische  Schlußfolgerungen  aufzubauen. 

Es  wurden  bei  diesen  Untersuchungen  auch  Indexberechnungen  vor¬ 
genommen,  deren  Ergebnisse  (siehe  Tabelle  Nr.  IVa,  b)  kurz  zusammen- 
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Tabelle  IV a. 

Zweijahreszuwachs  mit  Mittelwerten 
für  Maße  und  Indizes  bei  verschiedenen  Berufsgruppen. 


Berufsgruppe 

Ein-  od. 
Austritt 

p/1 

P/h 

P/h 

Erism. 

Länge 

cm 

Gew. 

kg 

A.  P. 

cm 

Kupferschmiede  .  .  . 

E. 

2,59 

1,74 

1,181 

4,3 

147,9 

38,6 

69,6 

A. 

3,12 

1,96 

1,218 

3,3 

160,8 

50,9 

77,0 

% 

z. 

0,53 

0,22 

0,037 

-f-1,0 

12,9 

12,3 

7,4 

Maschinenbauer.  .  .  . 

E. 

A. 

2,60 

3,15 

1,74 

1,96 

1,170 

1,222 

4,3 

3,0 

149,0 

160,8 

38,3 

50,9 

70,1 

77,4 

z. 

0,55 

0,22 

0,052 

+  1,3 

11,8 

12,6 

7,3 

Schlosser  . 

E. 

2,67 

1,81 

1,197 

3,8 

148,6 

39,8 

70,3 

A. 

3,15 

1,97 

1,220 

3,0 

160,1 

50,3 

76,6 

Z. 

0,48 

0,16 

0,023 

+0,8 

11,5 

10,5 

6,3 

Schreiner . 

E. 

2,65 

1,76 

1,181 

4,8 

149,3 

39,5 

69,8 

A. 

3,06 

1,90 

1,187 

4,5 

160,2 

49,3 

75,6 

Z. 

0,41 

0,14 

0,006 

+0,3 

10,9 

9,8 

5,8 

Schneider . 

E. 

A. 

2,56 

2,99 

1.75 

1,84 

1,199 

1,178 

4,5 

4,8 

146,3 

159,8 

37,6 

48,1 

68,5 

74,9 

Z. 

0,43 

0,09 

—0,021 

—0,3 

13,5 

11,5 

6,4 

Bäcker . 

E. 

2,59 

1,76 

1,197 

3,1 

148,3 

39,0 

70,9 

A. 

3,15 

1,97 

1,237 

2,0 

159,6 

50,4 

77,7 

Z. 

0,56 

0,21 

0,040 

+14 

11,3 

11,4 

6,8 

N 

E. 

2,82 

1,94 

1,239 

2,26 

151,3 

43,2 

73,2 

Metzger . 

A. 

3,35 

2,06 

1,268 

0,03 

162,0 

54,5 

81,0 

z. 

0,53 

0,12 

0,029 

+  2,23 

10,7 

11,3 

7,8 

Durchschnittszuwachs:  . 

— 

0,49 

0,16 

0,023 

0,03 

11,8 

11,3 

6,8 

Tabelle  IVb. 

Einjahreszuwachs  mit  Mittelwerten  für  Maße  und  Indizes  der  Süddeutschen 

Bremsenwerke. 


Altersgruppen 

Ein-  und 
Austritt 

P/i 

P/h 

P/h 

Erism. 

Länge 

cm 

Gew. 

kg 

A.  P 

cm 

14  jährige . 

E. 

A. 

2.7 

2.8 

1,68 

1,78 

1,13 

1,24 

4,6 

5,2 

150,1 

156,7 

38,21 

44,06 

70,0 

73,1 

f 

Z. 

0,1 

0,10 

0,11 

+0,6 

6,6 

5,85 

3,1 

15  jährige . 

E. 

2,56 

1,71 

1,11 

5,5 

149,6 

39,13 

69,7 

A. 

2,76 

1,76 

1,09 

5,9 

157,2 

43,34 

73,1 

Z. 

0,20 

0,05 

—0,02 

+0,4 

7,6 

4,21 

3,4 

16  jährige . 

E. 

2,75 

1,80 

1,22 

4,1 

154,17 

43,01 

73,3 

A. 

3,07 

1,87 

1,18 

4,9 

161,20 

48,34 

75,5 

Z. 

0,32 

0,07 

—0,04 

+0,8 

7,03 

5,33 

2,2 

( 

E. 

3,01 

1,84 

1,118 

5,8 

163,90 

49,42 

76,8 

17  jährige . 

A. 

3,17 

1,86 

1,100 

5,1 

168,80 

53,53 

79,2 

I 

Z. 

0,16 

0,02 

—0,018 

— 0;7 

5,90 

4,11 

2,4 

Durchschnittszuwachs  :  . 

— 

0,19 

0,06 

+0,008 

+0,27 

6,28 

4,87 

2,8 

E.  =  Eintritt.  A.  =  Austritt.  Z.  =  Zuwachs. 
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gefaßt  sind.  Es  tritt  schon  aus  dieser  Gegenüberstellung  der  Summe 
der  Individualindizes  die  günstige  bzw.  ungünstige  Wirkung  der  Berufs¬ 
arbeit  hervor.  So  zeigt  schon  das  Zentimetergewicht  bei  den  Berufsgruppen 
mit  von  vornherein  relativ  ungünstiger  Berufsauslese  wie  bei  den  Schrei¬ 
nern,  Schneidern  und  Schlossern  nur  eine  geringe  Zunahme  nach  2  J ahren, 
während  bei  den  Bäckern,  trotz  relativ  geringen  anfänglichen  Zentimeter¬ 
gewichts  beim  Eintritt,  die  gerade  für  diese  Berufsgruppe  besonders 
günstigen  Ernährungsverhältnisse  sich  durch  den  größten  Zuwachs  des 
Zentimetergewichts  dokumentieren,  mehr  als  dies  bei  der  Verfolgung  des 
Rohrindex  zum  Ausdruck  kommt.  Hinsichtlich  des  Kaupschen 
Qu/L-Index  zeigen  Schreiner  und  Schneider  das  ungünstigste  Verhalten, 
das  auch  mit  dem  Verhalten  des  Erismann -Index  vollkommen  parallel 
geht.  Was  die  Verhältnisse  bei  den  Lehrlingen  an  der  obengenannten 
Maschinenfabrik  anlangt,  so  beziehen  sich  die  Resultate  nicht  auf  das 
Ergebnis  von  Messungen,  die  nach  2  Jahren,  sondern  nach  1  Jahr  wieder¬ 
holt  und  durch  häufige  ärztliche  Nachkontrollen  ergänzt  werden.  Es 
waren  diese  letzteren  dadurch  erleichtert,  daß  bei  den  Lehrlingen  größerer 
Fabriken,  an  denen  selbständige  Werkschulen  vorhanden  sind,  ein  Berufs¬ 
wechsel  während  der  Ausbildungszeit  so  gut  wie  nie  vorkommt.  Inner¬ 
halb  dieser  während  der  Ausbildung  einem  Wechsel  nicht  in  so  großem  Maße 
unterworfenen  Gruppe  lassen  sich  sowohl  allgemein  sozialhygienische 
Erhebungen  als  auch  Beobachtungen  der  Lehrlinge  während  der  Arbeit,  da 
sie  als  im  Interesse  des  Betriebes  gelegen,  von  seiten  der  Direktionen 
besser  unterstützt  werden  als  von  Kleinbetrieben,  leichter  anstellen, 
auf  deren  hauptsächlichsten  Ergebnisse  hier  —  wenigstens  in  kurzen 
Zügen  —  soweit  die  an  dieser  Fabrik  gefundenen  Verhältnisse  einen  auch 
für  die  Allgemeinheit  der  jugendlichen  Arbeiter  typischen  Ausschnitt 
ergeben,  vielleicht  eingegangen  werden  darf. 

Als  eine  der  sozialhygienisch  wichtigsten  Erscheinungen  mag  die 
Tatsache  eines  immer  mehr  zunehmenden  Zustroms  von  Elementen  des 
früheren  Mittelstandes  hervorgehoben  werden.  Unter  den  eintretenden 
Lehrlingen  finden  sich  jetzt  in  einem  nicht  geringen  Prozentsatz  (ca.  4  5%) 

Abgewanderte  aus  Mittelschulen,  nicht  selten  Söhne  des  besseren  Mittel¬ 
standes  (Beamten-,  Ingenieurs-,  Offizierssöhne  usw.).  Nur  bei  26% 
ließ  sich  feststellen,  daß  die  Väter  schon  in  gleichen  Erwerbszweigen 
tätig  gewesen  waren,  wenn  auch  unter  diesem  Prozentsatz  wiederum  in 
7%  die  Väter  schon  als  Arbeiter  in  der  gleichen  Fabrik  beschäftigt  waren. 

Direkte  Abstammung  vom  Lande  ließ  sich  in  keinem  Fall  nachweisen, 
eine  Erscheinung,  die  auch  bei  den  Schülern  der  Fortbildungsschulen 
bei  den  heutigen  Verhältnissen  zu  den  Seltenheiten  gehört,  so  daß  von 
der  Gefahr  einer  Industrialisierung  der  Landbevölkerung  heutzutage 
kaum  mehr  gesprochen  werden  kann.  Indirekte  Beziehungen  (Groß¬ 
eltern  auf  dem  Lande)  hatten  15%,  ohne  daß  bei  diesen  Lehrlingen  hin¬ 
sichtlich  des  Ernährungszustandes  ein  besonders  auffälliger  Unterschied 
von  den  Arbeitsgenossen  sich  hätte  erkennen  lassen. 

Im  allgemeinen  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß  aus  der  Frage  dei 
Herkunft,  so  wichtig  die  Berücksichtigung  dieses  F aktors  in  sozialer 
Hinsicht  auch  sein  mag,  sich  keine  für  die  ärztliche  Beurteilung  in  die 
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Wagschale  fallenden  Unterschiede  in  den  Populationsgruppen  der  jugend¬ 
lichen  Arbeiter  ergeben.  Die  soziale  Nivellierung  verwischt  die  körper¬ 
lichen  Unterschiede  nach  Ständen  und  läßt  auch  kaum  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheinen,  daß  prinzipielle  phänotypische  Unterschiede 
nach  Ständen  noch  eine  besondere  Rolle  spielen.  Etwas  anders  hegen  die 
Verhältnisse  hinsichtlich  der  Bewertung  der  Geschwisterzahlen.  Auf¬ 
fallend  hohe  Zahlen  von  Todesfällen  unter  den  Geschwistern  machen  sich 
bei  den  überlebend  gebliebenen  auch  meist  durch  Organfehler  oder  schlechte 
Allgemeinkonstitution  geltend.  Sehr  häufig  findet  sich  dies  zum  Aus¬ 
druck  gebracht  durch  eine  besonders  starke  Abweichung  von  dem  für  die 
betreffende  Altersgrenze  charakteristischen  Querschnittslängenindex.  Um¬ 
gekehrt  zeigt  sich  bei  hohen  Zahlen  lebender  Geschwister  und  Fehlen 
bzw.  geringer  Zahl  von  Todesfällen  bei  den  Geschwistern  nicht  selten 
ein  fehlerloser  Organbefund  bzw.  ein  günstiges  Querschnittslängen¬ 
verhältnis.  Hier  sind  zum  Teil  Beziehungen  zum  Lande  mit  als  ursäch¬ 
lich  in  Betracht  zu  ziehen,  zum  Teil  wirft  aber  wiederum  eine  günstige 
Körperkondition  der  Kinder  bei  relativ  hohen  Geschwisterzahlen  •  und 
geringer  Geschwistersterblichkeit  ein  günstiges  Licht  auf  die  Haushalt¬ 
führung  solcher  Familien.  Auf  die  Beziehungen  zwischen  Geschwister¬ 
zahlen,  Ergebnis  der  psychotechnischen  Eignungsprüfung  und  der  durch 
eine  geschwisterreiche  Umgebung  begünstigten  „Anlernbarkeit“,  die  sich 
besonders  hinsichtlich  der  manuellen  Leistungsfähigkeit  geltend  macht, 
habe  ich  bereits  an  anderer  Stelle  verwiesen1). 

Die  Tabelle  (siehe  Nr.  IVb)  zeigt  die  Mittelwerte  der  Lehrlings¬ 
individualuntersuchungen  an  den  Süddeutschen  Bremsenwerken  bei  der 
im  Abstand  von  1  Jahr  erfolgten  Untersuchung.  Auffällig  ist  hierbei 
das  geringe  Ansteigen  des  Zentimetergewichts  von  der  1.  auf  die  2.  Unter¬ 
suchung,  die  mit  dem  geringen  Steigen  des  Rohrerindex  in  Zusammen- 
hang  gebracht  werden  kann.  In  den  Einzelfällen,  wo  sogar  eine  geringe 
Verminderung  des  Rohrerindex  im  Laufe  eines  Jahres  in  Erscheinung 
trat,  stand  dies  meist  mit  einer  Verschlechterung  des  allgemeinen  Unter¬ 
suchungsbefundes  in  Verbindung  oder  mit  hoher  Zahl  von  im  Laufe  des 
Jahres  durchgemachten  Krankheitstagen.  Zum  Teil  ließ  sich  der  Rohrer- 
mdex  als  Index  der  Körperfülle,  der  gerade  bei  der  Kontrolle  an  ein 
und  demselben  Individuum  — -  nicht  in  fälschlicher  Anwendung  zum 
Vergleich  verschiedener  Individuen  ungleicher  Längengruppen  — 
ein  gutes  Bild  auf  den  Ernährungszustand  im  Laufe  des  Wachstums  gibt, 
in  Beziehung  bringen  zu  den  an  dieser  Fabrik  herrschenden  besonderen 
Bedingungen,  die  durch  ungeteilte  Arbeitszeit  und  die  sehr  weiten  Weg¬ 
strecken  zwischen  Wohn-  und  Arbeitsstätten  gegeben  waren.  Die  durch 
ungeteilte  Arbeitszeit  für  Jugendliche  gegebene  Übermüdungsgefahr  . 
und  das  viele  Radfahren  bei  weiter  Entfernung  der  Wohnung  kann  sich 
durch  ein  Stehenbleiben  bzw.  Schlechterwerden  der  Körperfülle  während 
der  ersten  Lehrlingszeit  ausdrücken. 

Welche  Bedeutung  gerade  bei  Individualuntersuchungen  die  Kon- 
trolle  der  Abweichung  vom  durchschnittlichen  Querschnittslängen- 

Q  Fürst,  Die  ärztliche  Mithilfe  bei  Bemfseignungsprüfiingen  in  gewerb¬ 
lichen  Betrieben.  Münch,  med.  Wochenschr.  1922,  Nr.  24. 
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Verhältnis  hat,  soll  die  folgende  Tabelle  der  Beobachtung  der  Minus¬ 
varianten  ein  und  derselben  Lehrlingsgruppe  zeigen.  Wie  aus  Tabelle  I  und 
IVa,  b  ersichtlich  ist,  hat  dieser  von  Kaup  angegebene  Index  den  Vorteil, 
daß  er  innerhalb  einer  Altersgruppe  die  relativ  größte  Konstanz  im  Ver¬ 
gleich  zu  allen  sonstigen  Indizes  besitzt.  Auffällige  Abweichungen  vom 
Kaup  sehen  Index  müssen  schon  bei  der  Erstuntersuchung  —  auch  wenn 
ein  deutlicher  krankhafter  Organbefund  fehlt  —  zur  Vorsicht  mahnen. 
Fast  regelmäßig  zeigt  sich  in  solchen  Fällen,  wo  beim  Eintritt  eine  stärkere 
Abweichung  von  dem  für  die  betr.  Altersgruppe  charakteristischen  Quer¬ 
schnittslängenverhältnis  vorhanden  war,  daß  dann  bei  Wiederholung  der 
Untersuchung  im  Laufe  der  Lehrlingszeit  ein  krankhafter  Befund  seitens 
der  Organe  auftritt  oder  wenigstens  sich  deutlicher  als  beim  ersten  Male 
dokumentiert  bzw.  der  Verdacht  eines  Lungenbefundes  durch  die  nach¬ 
folgende  Durchleuchtung  bestätigt  wird.  Es  ergibt  sich  auch,  daß  solche 
Individuen,  die  bei  der  Erstuntersuchung  als  auffällige  Abweicher  vom 
Kaupschen  Index  erkannt  worden  sind,  im  Laufe  der  Lehrlingsaus¬ 
bildung  gegenüber  dem  Durchschnitt  besonders  hohe  Zahlen  von  Krank¬ 
heitstagen  aufweisen.  Soweit  es  der  Rahmen  dieser  Mitteilung  gestattet. 


Kaupscher  Index. 


(Normales  QujL -Verhältnis  für  die  betr.  Altersklasse  s.  Tab.  I.) 


Q  :  L  -Index 

beim 

Ein¬ 

tritt 

nach 

1  Jahr 

Klinische  Kontrolle  der  Minusabweicher 

Krank  - 

heitstage 

in 

2  Jahren 

Unter  13 
ait  14  Jahren 
Singetretenen 

Nr.  6 

1,50 

1,57 

Bei  der  ersten  Untersuchung  deutlicher  Hals¬ 
drüsenbefund,  kein  sicherer  Lungenbefund, 
Myopie.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  Drüsen 
nicht  gebessert,  kein  deutlicher  Lungenbe¬ 
fund.  Durchleuchtung  nicht  erfolgt.  Seit  vorigem 
Jahre  deutliche  Struma  auf  getreten. 

0 

Unter  13 
nit  15  Jahren 
üingetretenen 

Nr.  6 

1,57 

1,75 

Beiderseitiger  Drüsenbefund  beider  ersten  Unter¬ 
suchung.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  Hilus- 
infiltration beiderseits.Viel  Bronchialkatarrhe  - 
deswegen  auch  ausgetreten. 

122 

Nr.  13 

1,45 

1,52 

Bei  der  ersten  Untersuchung  Anämie,  Hals¬ 
drüsen,  Ekzem  des  Gesichts.  Bei  der  zweiten 
Untersuchung  Hiluskatarrh.  Struma  aufge¬ 
treten  mit  gleichzeitiger  Tachykardie. 

2 

Nr.  17 

1,52 

1,52 

Asthenischer  Typus,  Anämie,  Halsdrüsen,  kein 
deutlicher  Lungenbefund.  Bei  der  zweiten 
Untersuchung  nach  überstandenem  Gelenk¬ 
rheumatismus  deutl.  Myocarditis. 

116 

Nr.  18 

11,58 

1,76 

Bei  der  ersten  Untersuchung  Anämie,  beider¬ 
seits  Halsdrüsen.  Viel  Krankheitsversäumnisse 
wegen  Bronchialkatarrh.  Bei  der  zweiten  Unter¬ 
suchung  Drüsenbefund  noch  deutlich,  ebenso 
deutlicher  Spitzenbefund. 

125 

Nr.  26 

1,52 

1,45 

Anämie,  beiderseits  Halsdrüsen.  Bei  der  zweiten 

4o 

LTntersuchung  vierwöchige  Grippe  unmittelbar 
vorausgegangen,  seither  Magenbeschwerden. 
Auch  deutlich  rechte  Spitze. 
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soll  dies  durch  die  umstehende  labeile  Erläuterung  finden  aus  einer  Popu¬ 
lationsgruppe  von  Lehrlingen  einer  Fabrik  aus  einer  Zeit,  wo  besondere 
körperliche  Eignungsprüfungen  beim  Eintritt  noch  nicht  eingeführt 
waren. 

Derartige  Beispiele  zeigen,  daß  die  Beobachtung  von  Minusabweichern 
vom  normalen  Qu/L-Index  im  Vergleich  zu  den  unter  gleichen  Umwelts¬ 
bedingungen  beschäftigten  Arbeitsgenossen  neben  Organfehlern  häufig 
eine  erhöhte  Krankheitsanfälligkeit  erkennen  läßt.  Es  dürfte  dies  ein 
Hinweis  sein,  bei  der  Einstellung  jugendlicher  Arbeiter  und  Einführung 
körperlicher  Eignungsprüfungen  bei  besonderer  Abweichung  vom  nor¬ 
malen  Querschnittslängenverhältnis  besondere  Vorsicht  walten  zu  lassen. 
Ebenso  empfiehlt  es  sich,  bei  der  Wiederholung  der  Untersuchungen 
bei  denjenigen  Individuen,  bei  denen  im  Laufe  der  Lehrlingsausbildung 
kein  Ausgleich  zum  Durchschnitt  der  übrigen  Populationsgruppe  statt¬ 
findet,  das  Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  nicht  ungünstige  Umwelts¬ 
bedingungen  in  der  Familie  hier  ursächlich  mitspielen. 

Wenn  der  Fürsorgearzt  auch  nur  durch  Stichproben  in  der  Lage 
sein  wird,  sich  durch  regelmäßig  wiederholte  Individualuntersuchungen 
Beziehungen  mit  sozialen  Verhältnissen  aufzudecken,  so  können  doch 
derartige  an  einer,  wenn  auch  kleinen  Population  gemachten  Beobach¬ 
tungen  für  fürsorgerische  Maßnahmen  ebenfalls  für  andere  unter  ähn¬ 
lichen  Bedingungen  arbeitende  Berufsgruppen  Richtlinien  abgeben.  So 
wird  sich  Einlührung  von  Speisungen,  Erleichterung  in  der  Benutzung 
von  Verkehrsmitteln  usw.  besonders  emplehlen  an  Fabriken  mit  unge¬ 
teilter  Arbeitszeit  und  weiter  Lage  außerhalb  der  Stadt.  Zum  Schluß  ist 
es  mit  Hilfe  der  Zuwachsberechnungen  aus  Individualuntersuchungen, 
wie  die  Tabelle  Nr.  V  zeigt,  möglich,  die  von  Kaup  festgestellten  Ver¬ 
schiedenheiten  in  der  Wirkung  der  Berufsarbeit  auf  die  einzelnen 
Körpermerkmale  zu  verlolgen.  Bekanntlich  bestand  in  der  Bewertung 
der  Einflüsse  der  Berufsarbeit  auf  den  Körper  insofern  zwischen  Sozial¬ 
hygienikern  und  Militärhygienikern  eine  Verschiedenheit  der  Auffassung, 
als  von  letzteren  auf  Grund  der  Tauglichkeitsbefunde  bei  den  Militär¬ 
musterungen  ein  erheblicher  Einfluß  des  Berufs  auf  die  körperliche  Taug¬ 
lichkeit  in  Abrede  gestellt  wurde.  So  will  z.  B.  Prinzing1)  auch  in  einer 
kürzlichen  Kritik  zu  den  von  Opitz2)  aufgestellten  Beobachtungen  über 
die  Gesundheitsverhältnisse  einiger  Berufe  nur  für  die  Kurzsichtigkeit 
und  den  Plattfuß  zugeben,  daß  der  Beruf  oder  die  Vorbereitung  hierzu 
im  jugendlichen  Alter  einen  Einfluß  ausübt.  Die  meisten  schädlichen 
böigen  kämen  erst  nach  längerer  Ausübung  zum  Vorschein. 

Es  dürfte  zwischen  diesen  beiden  Auffassungen  eine  vermittelnde 
Stellungnahme  die  richtige  sein.  Daß  körperliche  Überbeanspruchung  erst  im 
Laule  längerer  Berufseinwirkung  zu  ausgesprochenen  Krankheitserschei¬ 
nungen  führt,  ist  sicherlich  richtig.  Ebenso  richtig  dürfte  es  aber  sein, 

1 )  Prinzing,  Kritik  zu  obiger  Arbeit,  Arch.  f.  soz.  Ilyg.,  15.  Bd.  1922, 
H.  1,  S.  96. 

2)  Opitz,  Die  Gesundheitsverhältnisse  einiger  Berufe  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  ärztlichen  Berufsberatung.  Veröffentlicht  aus  dem  Gebiet 
der  Medizinalverwaltung,  Bd.  9,  H.  3,  1919. 
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Tabelle  V. 

Körperliche  Entwicklung  verschiedener  Berufsgruppen. 

Abweichungen  vom  Mittel  (Zuwachs  nach  2  Jahren). 
Minus  Mittef  P/uS 


. Günstige  Berufe  wie  Schmiede,  Maschinenbauer,  Metzger,  Bäcker. 

- -  Ungünstige  Berufe  wie  Schneider,  Schlosser,  Schreiner. . 

Maß  die  ersten  Ansätze  hierzu  schon  in  den  ersten  Berufsjahren  beginnen 
müssen,  wenn  auch  ihre  Erkennung  schwierig  ist.  Eine  Methode,  sie 
frühzeitig  zum  Nachweis  zu  bringen,  ist  die  fortlaufende  Beobachtung 
des  individuellen  Wachstums  in  seiner  relativen  Abweichung  vom  Durch¬ 
schnitt.  Natürlich  ist  der  Typus  des  Wachstumsverlaufes  beim  Einzel¬ 
individuum  zum  Teil  durch  Erbanlagen,  nicht  nur  durch  äußere  Einflüsse 
vorgezeichnet,  der  Anteil  aber,  der  auf  das  Konto  der  äußeren  Einflüsse 
zu  setzen  ist,  kommt  dann  in  Erscheinung,  wenn  sich  bei  einer  größeren 
Zahl  genotypisch  zwar  nicht  absolut  gleichwertiger  Individuen  die  gleiche 
Art  des  relativen  Zurückbleibens  in  bezug  auf  ein  Körpermerkmal  geltend 
macht.  Es  gibt  noch  einen  anderen  Weg,  der  m.  E.  gestatten  würde, 
die  Annahme  bestimmter  Wachstumstypen  in  Beziehung  mit  den  äußeren 
Arbeitsbedingungen  zu  bringen,  der,  soviel  mir  bekannt  ist,  noch  nicht 
genügend  —  wenigstens  in  der  nachfolgend  zu  beschreibenden  Weise  — 
beschritten  worden  ist.  Es  ist  nämlich  die  Analyse  der  Berufstätigkeit 
nach  bestimmten,  für  die  betreffende  Arbeit  charakteristischen  „kriti¬ 
schen  Momenten“,  die  für  die  körperliche  Entwicklung  von  Einfluß  sein 
müssen,  namentlich  wenn  zu  ihrer  qualitativen  Wirkung  eine  quanti¬ 
tative  Häufung  hinzukommt. 

Zu  diesem  Zweck  würde  es  notwendig  sein,  durch  praktisches  Studium 
des  Arbeitsverlaufs  in  den  einzelnen  Berufen  festzustellen,  welche 
charakteristische  Stellungen  und  Bewegungen  und  namentlich  wie  oft 
sie  bei  der  betreffenden  Beschäftigung  Vorkommen,  ob  nur  gelegentlich, 
oder  ob  sie  durch  Hilfsmomente,  teils  instinktiv,  teils  in  bewußter  Weise 
ausgeglichen  werden,  oder  ob  sie  notwendig  zu  der  Beschäftigungsart 
gehören,  mit  andern  Worten  ob  sie  „typisch“  sind. 

Es  ist  nun  eine  ganz  offensichtliche  Lücke,  die  bei  der  Verfolgung 
nicht  nur  der  deutschen,  sondern  auch  der  ausländischen  gewerbehygie¬ 
nischen  Literatur  auffällt,  daß  —  obgleich,  namentlich  in  der  modernen 
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Betriebswissenschaft  die  „Bewegungsstudie“  jetzt  eine  große  Rolle  spielt 
niemals  die  typischen  Berufs-  und  Bewegungsstudien  im  Nacktzustand 
verfolgt  worden  sind.  Die  Bewegungsstudie  der  Betriebswissenschaftler 
im  bekleideten  Zustand  hat  ja  in  erster  Linie  den  Zweck  der  Kontrolle 
der  Arbeitsökonomie,  die  Bewegungsstudie  im  Nacktzustand  hätte  vor¬ 
wiegend  einen  hygienischen  Zweck.  Nur  auf  diesem  Wege  ließe  sich  die 
schädigende  Wirkung  einer  „typischen“  Berufsart  anatomisch  und  funk¬ 
tionell  verfolgen.  Unterstützend  kann  dabei  die  photographische  Nackt¬ 
aufnahme  wirken,  auf  deren  Bedeutung  die  moderne  Arbeitsforschung 
bei  Gelegenheit  einer  während  der  Osterferien  im  Münchener  Polytech¬ 
nikum  eingerichteten  „betriebswissenschaftlichen  Ausstellung“  durch 
einige  Beispiele  aufmerksam  zu  machen  gesucht  worden  ist.  Gerade  bei 
den  allerherkömmlichsten,  seit  Jahrhunderten  fast  in  ungeänderter  Form 
bestehenden  Berufsarten  werden  neben  arbeitsökonomischen  Unzweck¬ 
mäßigkeiten,  auf  welche  Gilbreth  hingewiesen  hat,  durch  eine  gewisse 
„Heiligkeit  der  Tradition“  auch  hygienische  Unzweckmäßigkeiten  weiter 
vererbt  ich  erinnere,  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  an  den  hygienisch 
ungünstigen  Plattsitz  der  Schneider,  —  der  in  der  Wirkung  auf  die  Schwer¬ 
gewichtsverteilung  des  Körpers  sich  ganz  anders  als  die  Hockstellung 
des  Orientalen  verhält,  mit  letzterer  allerdings  die  von  den  orientalischen 
Völkern  auf  andere  zum  Teil  durch  religiöse  Sitten  wieder  antagonistisch 
ausgeglichene  Einwirkung  auf  die  Muskulatur  und  die  inneren  Organe 
gemeinsam  hat.  Andere  „typische“  Beispiele  wären  die  Stellung  des 
Schreiners  an  der  Hobelbank,  des  Drehers  an  der  Drehbank  und  beim 
Feilen,  der  „Arbeitsbuckel“  bei  Schlossern  und  Präzisionsarbeitern,  ge¬ 
wisse  ungünstige  Stellungen  bei  Friseuren,  Perückenmachern  u.  a.  m„ 
Beispiele,  die  sich  durch  weitere  Beobachtungen  an  anderen  Berufen 
mannigfach  erweitern  lassen  würden.  Dafür,  daß  diese  Stellungen,  wenn 
sie  nicht  in  der  Freizeit  in  entsprechender  Weise  zum  Ausgleich  gebracht 
werden,  „typische“  Übermüdungserscheinungen  in  Gestalt  von  Über¬ 
anstrengungsschmerzen  in  der  Rückenmuskulatur,  die  sich  in  ganz  aus¬ 
gesprochenen  Fällen  bis  zu  neuritischen  Erscheinungen  in  Form  vor¬ 
übergehender  Paresen  einzelner  Muskelgruppen  (namentlich  im  Bereich 
des  Serratus  und  der  Rhomboidei)  steigern  können,  dafür  hat  der  Für¬ 
sorgearzt  für  jugendliche  Arbeiter  häufig  Gelegenheit,  praktische  Bei¬ 
spiele  zu  sammeln.  Außer  der  Einwirkung  auf  die  Muskulatur  können 
derartige  Stellungen  auch  ihre  ungünstige  Wirkung  auf  das  Skelett  äußern, 
nicht  so  sehr  vielleicht  im  Sinne  der  Entstehung  ausgesprochener  Sko¬ 
liosen,  deren  Häufigkeit,  soferne  nicht  auch  „unsichere  Haltung“  und 
„runder  Rücken“  mit  unter  Skoliosen  einbezogen  werden,  keine  so  große 
ist,  wie  man  auf  Grund  der  Bezeichnung  „Lehrlingsskoliose“  vielleicht 
annehmen  möchte,  als  im  Sinn  der  Unterdrückung  des  Brustwachstums, 
die  — -  wie  die  Tabelle  zeigt  —  gerade  bei  Schreinern,  auch  bei  Schlossern 
ausgesprochen  in  Erscheinung  tritt.  Auf  andere  Einwirkungem  wie  z.  B. 
die  Unterdrückung  des  Längenwachstums  bei  Bäckern  (Arbeiten  in  dunk¬ 
len  Räumen),  Entstehung  von  ausgebildeten  Kröpfen  gegen  Ende  der 
Lehrlingsausbildung  in  Berufen  mit  starker  körperlicher  Anstrengung, 
während  sich  in  leichten  Berufen,  die  im  1.  Jahr  in  großem  Prozentsatz 
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Tabelle  VI. 

Krankheitszeichen  und  Konstitutionsanomalien  verschiedener  Berufe  bei  Ein¬ 
tritt  (E)  und  Austritt  (A)  der  Lehrzeit.  (Ausgerechnet  in  %). _ 


Berufsgruppen 

C2 

CD 

<V  3 

m 

Herzfehler 

Lungen-, 

Hilus-, 

Katarrhe-, 

Spitzen-Infekt. 

Drüsen 

Kropf- 

Anlagen 

Kröpfe 

Seh- 

Störungen 

Wirbelsäulen¬ 

ver¬ 

krümmungen 

Plattfüße 

Reste 

tiberst. 

Rachitis 

Kupferschmiede:  . 
(20  Schüler) 

JE. 

1  A. 

— 

. 

10,0 

25,0' 

25,0 

20,0 

30,0 

60,0 

10,0 

10,0 

5,0 

40,0 

10,0 

Maschinenbauer:  . 
(67  Schüler) 

(  E. 

1  A. 

— 

_ 

4,0 

1,4 

31.3 

25.3 

20,8 

16,4 

10,4 

46,2 

9,0 

13,4 

1,4 

13.4 

16.4 

28,3 

12,0 

Bäcker:  .  .  .  .  . 
(35  Schüler) 

1  E‘ 

1  A. 

2,0 

2,8 

— 

4,0 

5,7 

5,7 

20,0 

20,0 

2,8 

5,7 

20,0 

2,0 

28,5 

34,2 

17,0 

5,0 

Schlosser:  .  .  . 

(62  Schüler) 

(E. 

1  A. 

1,6 

1,6 

— 

4,8 

41.9 

20.9 

20,9 

6,4 

16,0 

51,6 

4,8 

4,8 

1 

20,9 

11,3 

27,4 

12,9 

Schneider:  .  .  .  . 
(43  Schüler) 

1  E. 

(  A. 

4,0 

8,0 

— 

8,0 

10,0 

40,0 

38,3 

32,0 

8,0 

8,0 

30,0 

10,0 

6,0 

6,0 

6,0 

6,0 

30,0 

4,0 

Schreiner:  .  .  .  . 
(43  Schüler) 

IE. 

1  A. 

2,5 

7,0 

2,5 

2,5 

2.5 

4.6 

23,2 

18,6 

37,4 

4,7 

7,0 

55,8 

;  7,o 
11,6 

2.5 

4.6 

4,6 

46,4 

23,2 

Metzger: . 

(30  Schüler) 

JB. 

)  A. 

3,3 

3,3 

— 

* 

1 

23,2 

26,6 

10,0 

10,0 

10,0 

26,6 

16,6 

16,6 

6,6 

3,3 

6,6 

10,0 

13,3 

6,6 

vorhandenen  Kropfanlagen  in  den  meisten  Fällen  gegen  das  17.  Lebens¬ 
jahr  zurückbilden,  auffällige  Verringerung  der  Drüsenbefunde  im  2.  und 
3.  Jahr  bei  ausgesprochenen  Freiluftberufen,  sei  nur  in  kurzen  Zügen 
hingewiesen.  Es  geht  dies  auch  aus  Tabelle  Nr.  VI  der  gleichen  Individual¬ 
untersuchungen,  welche  der  vorhergehenden  Tabelle  zugrunde  liegen, 
hervor. 

III. 

Wenn  auch  die  hier  mitgeteüten  Beobachtungen  in  der  Nachkriegs¬ 
jugend  im  Vergleich  zu  den  an  der  Vorkriegsjugend  niedergelegten 
keine  prinzipiell  neuen  Ergebnisse  bedeuten,  so  mag  eine  Wiederbestäti¬ 
gung  derartiger  Tatsachen  doch  auch  einen  gewissen  Wert  besitzen. 
Namentlich  vermögen  sie  die  von  Kaup  hinsichtlich  der  Einführung 
antagonistischer,  für  einzelne  Berufe  abgestufter  Leibesübungen  in 
ihrer  Notwendigkeit  für  die  jetzige  Jugend  zu  bestätigen. 

Es  ist  für  den  ehemaligen  —  aus  der  Zeit  der  allgemeinen  Wehrpflicht 
stammenden  —  Militärarzt  ein  selbstverständlicher  Gedanke,  daß  nui 
auf  diesem  Wege  eine  Wiederertüchtigung  des  Volkes  erreicht  werden  kann, 
nicht  dadurch,  daß  man  die  jetzige  Jugend  selbst  gewählter  sportliche! 
Betätigung  überläßt,  sondern  eine  ihrer  beruflichen  Betätigung  ent¬ 
sprechende  Auswahl  von  Leibesübungen  vornimmt.  Wenn  früher  dti 
Soldat  nicht  nach  ein  und  demselben  Schema  körperlich  ausgebildet 
wurde,  sondern  auf  Grund  einer  durch  jahrelange  Erfahrung  erprobten 
und  verbesserten  Auswahl  von  V orschrilten  eine  den  Bedürfnissen 
einzelner  Waffengattungen  angepaßte  Spezialausbildung  erhielt,  um 
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wie  viel  mehr  ist  ein  ähnliches  Verfahren  notwendig  bei  der  im  Vergleich 
zu  den  militärischen  Spezialzwecken  ungleich  größeren  Differenz  der 
verschiedenen  Berufsarten  des  praktischen  Erwerbslebens,  um  den  Körper 
auf  einem  gewissen  Durchschnitt  der  Gelenkigkeit  und  Leistungsfähigkeit 
zu  erhalten ! 

Vielleicht  mögen  gerade  die  hier  in  einem  sinnfälligen  Schema  nieder¬ 
gelegten  Ergebnisse  über  die  Wachstumsverhältnisse  in  verschiedenen 
Berufen  auf  Grund  von  Individualuntersuchungen  dazu  beitragen,  "diese 
Forderung  auch  in  weiteren  Kreisen  als  berechtigt  anzuerkennen  und 
vielleicht  anregen,  Vergleichsindividualuntersuchungen  bei  Jugendlichen 
mit  und  ohne  Verwendung  der  Freizeit  zu  antagonistischen  Leibes¬ 
übungen  anzustellen. 

Aber  zu  diesen  Kaupschen  Forderungen  müssen  noch  andere  Ge¬ 
sichtspunkte  treten  auf  Grund  von  Erscheinungen,  die  seit  Veröffent¬ 
lichung  dieses  Buches  mehr  und  mehr  bei  der  praktischen  Beschäftigung 
mit  der  Jugend  in  die  Augen  springen.  Es  handelt  sich  hierbei  weniger 
um  Erscheinungen  hygienischer  als  sozialer  Art,  die  aber  in  ihrer  weiteren 
Auswirkung  außerordentliche  hygienische  Folgeerscheinungen  für  den 
Gesamtvolkskörper  haben  können.  Die  eine  Erscheinung  ist  die  der 
Abwanderung  ehemaliger  Mittelstandselemente  in  die  Gruppe  der  Hand¬ 
werker,  die  andere  die  des  immer  mehr  drohenden  Zustroms  von  Jugend¬ 
lichen  zur  ungelernten  Arbeit.  Was  die  erstgenannte  Erscheinung  anlangt, 
so  dürfte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  von  der  Abwanderung  von 
Mittelstandselementen  zum  Handwerk  für  die  Entwicklung  dieser  Berufs¬ 
zweige  später  eine  günstige  Wirkung  erwartet  werden  kann,  daß  aber 
zunächst  für  diese  Jugendlichen  schon  deshalb  eine  besondere  Fürsorge 
am  Platze  ist,  weil  es  sich  meist  um  Abkömmlinge  von  Familien  handelt, 
die  aus  materieller  Not  ihre  Kinder  in  früher  bezahlte  Berufe  bringen 
müssen.  Die  Förderung  solcher  aus  unverschuldet  verarmten  Mittel¬ 
standsfamilien  stammenden  Jugendlichen  erscheint  auch  aus  Gründen 
der  Erhaltung  der  rassenhygienischen  Wertigkeit  der  Gesamtbevölkerung 
am  Platze,  ebenso  wie  es  Pflicht  des  ehemaligen  Militärarztes  ist,  auf 
die  Fürsorge  für  Söhne  von  Kriegsgefallenen  aus  den  gleichen  Gründen 
nicht  nur  als  Ehren-,  sondern  auch  als  Verstandespflicht  der  Gesellschaft 
nachdrücklich  liinzuweisen. 

Was  den  Zustrom  von  Jugendlichen  zu  den  ungelernten  Berufen 
anlangt,  so  muß  dieser  als  eine  der  bedenklichsten  Erscheinungen  des 
jetzigen  Lehrlingswesens,  ebenso  wie  der  häufige  Berufswechsel  betrachtet 
werden.  Nach  hier  in  München  voriges  Jahr  gemachten  Feststellungen 
beträgt  der  Berufswechsel  innerhalb  der  ersten  3  Monate  nach  Beginn 
der  Fachschulen  durchschnittlich  15%.  Im  Laufe  des  Jahres  bessert 
er  sich  etwas,  hört  aber  nie  ganz  auf,-  was  zu  einem  ständigen  Kommen 
und  Gehen  von  Schülern  in  den  Fachschulen  während  der  Fortbildungs¬ 
schulzeit  führt,  die  schulärztliche  Kontrolle  erschwert  und  noch  mehr  aus 
pädagogischen  Gründen  unzweckmäßig  erscheint.  Weitaus  zum  größten 
Teil  ist  dieser  Berufswechsel  durch  die  „Reizlöhne“  für  ungelernte  Stellen 
veranlaßt,  zu  einem  nur  verschwindenden  Bruchteil  erfolgt  er  auf  Grund 
einer  durch  eigene  Erfahrung  erkannten  körperlichen  Unzulänglichkeit. 
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für  den  betreffenden  Beruf.  Es  ist  einleuchtend,  daß  eine  Änderung  dieser 
Verhältnisse  nicht  durch  weitere  wirtschaftliche  Hebung  ungelernter  Arbeit 
herbeigeführt  werden  kann,  sondern  im  Gegenteil  nur  durch  eine  Ver¬ 
minderung  der  „Reizlöhne“  für  ungelernte  Stellen,  auf  der  anderen  Seite 
durch  eine  Hebung  der  jugendlichen  Arbeiterschaft  in  den  gelernten 
Berufen.  —  Das  neuerschienene  Buch  von  Robert  Weyrauch1)  über 
„Die  Technik,  ihr  Wesen  und  ihre  Beziehungen  zu  anderen  Lebens¬ 
gebieten“,  welches  gewissermaßen  den  Versuch  einer  Philosophie  der 
Technik  darstellt,  beweist,  daß  durch  die  moderne  Technik  ein  unver¬ 
kennbarer  intellektualistischer  Zug  geht,  der  sich  notwendigerweise  auch 
auf  Bestrebungen  zur  intellektuellen  Hebung  der  Arbeiterschaft  aus¬ 
dehnen  muß.  Weyrauch  unterscheidet  nach  der  technischen  Ausbildungs¬ 
höhe  folgende  Stufen  von  Arbeitern: 

1.  Den  gelernten  Arbeiter,  der  ähnlich  dem  Handwerker  einen  mit 
der  Lehrlingstätigkeit  beginnenden  umfassenden  jahrelangen, 
praktisch-theoretischen  Ausbildungsgang  hinter  sich  hat. 

2.  Den  ungelernten  Arbeiter,  der  nur  für  solche  einfachste  Tätig¬ 
keiten  benutzt  werden  kann,  die  ohne  eigentliches  Anlernen  nach 
kürzester  Unterweisung  ausübbar  sind. 

3.  Den  ungelernten  Arbeiter,  der  an  Maschinen  bis  zur  Erreichung 
einer  für  die  Rentabilität  seiner  Verwendung  erforderlichen  Min¬ 
dest-  und  Normalleistung  geschult  ist,  ein  Typus,  der  in  der  Manu¬ 
faktur  und  Hausindustrie,  vor  allem  aber  in  der  Fabrik  zu  finden  ist. 

Die  von  Weyrauch  empfohlene  intellektuelle  Hebung  der  Arbeiter¬ 
schaft  kann  ein  Mittel  darstellen,  daß  die  Zahl  der  Ungelernten  und 
Angelernten  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  Gelernten  abnimmt.  Diese  in¬ 
tellektuelle  Hebung  der  Arbeiterschaft  und  die  Erziehung  zur  „Arbeits¬ 
freude“,  um  uns  dieses  auf  der  Werkbundstagung  1922  geprägten  Aus- 
durcks  zu  bedienen,  kann  aber  nur  dann  ermöglicht  werden,  wenn  ihr 
eine  qualitative  Hebung  des  zur  gelernten  Arbeit  bestimmten  Menschen¬ 
materials  vor  aus  geht. 

Zum  Teil  hat  dies  die  moderne  Großindustrie  durch  Einführung  der 
psychotechnischen  Eignungsprüfungen  zu  erreichen  gesucht,  die  auch 
vom  allgemein  yolkshygienischen  Standpunkt  aus  sicherlich  begrüßt 
werden  müssen,  vorausgesetzt,  daß  sie  nicht  als  das  Allheilmittel  einer 
qualitativ  guten  Arbeiterauslese  betrachtet  werden. 

Durig2)  hat  in  seiner  Schrift  über  das  Taylorsystem  und  die  Medizin 
in  unzweideutiger  Weise  zum  Ausdruck  gebracht,  daß  die  Psychotechnik 
unfehlbar  der  Einseitigkeit  zusteuern  würde,  wenn  nicht  ärztliche  Gesichts¬ 
punkte  darin  eine  volle  Bewertung  finden. 

Nicht  eine  lediglich  durch  Prüfung  auf  psychotechnische  Grund¬ 
funktionen  eingestellte  Arbeiter auslese  kann  die  allgemeine  Hebung  der 
Qualitätsarbeit  fördern,  sondern  nur  eine  auf  Erhöhung  der  allgemein 
biologischen  Wertigkeit  abzielende  Auswahl.  Mit  andern  Worten,  die 

1)  Robert  We.yrauch,  Die  Technik,  Deutsche  Verlagsanstalt  Stuttgart- 

Berlin  1922. 

2)  Durig,  Das  Taylorsystem  und  die  Medizin,  Wien  u.  Leipzig,  Verlag  von 
Moritz  Perles,  1922. 


7* 


100  Die  Münchener  Fortbildungsschuljugend  nach  dem  Krieg. 

Bestrebungen  der  modernen  Betriebswissenschaft  können  nur  durch  die 
Mithilfe  des  Arztes  zur  Förderung  gebracht  werden.  Anderseits  ist  es 
die  Pflicht  der  Ärzte,  sich  in  den  Dienst  dieser  Sache  zu  stellen,  und  es 
muß  als  eine  der  jetzigen  Hauptaufgaben  der  Hygiene  —  wenn  sie  sich 
als  Lehre  von  der  Gesundheitswirtschaft  im  Sinne  Pettenkofers  in  den 
Dienst  der  allgemeinen  Volkswirtschaft  stellen  will  —  betrachtet  werden, 
den  lebenswichtigsten  Berufszweigen  auch  die  biologisch  voll¬ 
wertigsten  Individuen  zuzuführen. 

Dies  kann  nur  auf  zwei  Wegen  geschehen.  Einerseits  muß  dem  Arzt 
mehr  Gelegenheit  gegeben  werden,  sich  praktische  —  nicht  allein  theo¬ 
retische  —  gewerbehygienische  Kenntnisse  zu  eigen  zu  machen,  die  er 
nur  auf  dem  Wege  selbstgewonnener  Erfahrungen  durch  Einblick  in  die 
Betriebe  gewinnen  kann.  Es  hieße  allen  Grundsätzen  wissenschaftlich 
ausgebauter  Taylor  scher  Ideen  Hohn  sprechen,  sollte  der  Arzt  Urteile 
fällen  über  die  Eignung  zu  Betrieben,  deren  Eigenart  und  deren  durch 
das  Fortschreiten  der  Technik  auch  in  gewerbehygienischer  Beziehung 
in  ständigem  Fluß  begriffenen  Veränderungen  er  nicht  fortlaufend  ver¬ 
folgen  kann.  Ohne  diese  Vorbedingung  würde  eine  ärztliche  Prüfung 
jugendlicher  Arbeiter  vor  der  Einstellung  zur  Arbeit  eine  reine  Formalität 
bedeuten,  die  höchstens  vom  Standpunkt  des  Arbeitgebers  aus  betrachtet, 
diesem  eine  äußere  Rückendeckung  bei  ausgesprochenen  gesundheitlichen 
Schädigungen  und  Unfällen  der  Arbeiter  nach  vollzogener  Einstellung 
bedeuten  würde'. 

Eine  zweite  praktisch  wichtige  Notwendigkeit  ist  die  Einführung 
gleichmäßig  verwendbarer  ärztlicher  Werturteile  für  die  biologische 
Wertigkeit,  ganz  abgesehen  von  je  nach  der  Eigenart  des  Betriebs  etwa 
notwendigen  Spezialurteilen,  hinsichtlich  Beschaffenheit  der  Sinnorgane, 
besonderer  Disposition  zu  gewerblichen  Schädigungen  durch  Roh-  oder 
Betriebsstoffe  usw.  Eine  solche  allgemein  biologische  Bewertung  kann 
weder  auf  Grund  eines  die  äußere  meßbare  Konstitution  allein  berück¬ 
sichtigenden  Konstitutionsindexes,  noch  durch  eine  ärztliche  Organunter¬ 
suchung  allein  gewährleistet  werden,  sondern  nur  durch  eine  Verschmelzung 
der  sowohl  die  äußere  meßbare,  wie  die  innere  abschätzbare  Konstitution 
betreffenden  Wertegrade.  Um  diesem  praktischen  Bedürfnis,  das  auch 
für  die  schulärztliche  Beurteilung  in  Frage  kommt,  abzuhelfen,  sei  in 
Kürze  auf  ein  für  körperliche  Eignungsprüfungen  verwendetes  und  aus 
den  folgenden  2  Tabellen  (siehe  Tabelle  Nr.VII  u.VIII)  ersichtliches  Verfahren 
hingewiesen.  Es  ist  hierbei  versucht,  unter  Berücksichtigung  des  Relativ¬ 
indexes,  d.  h.  der  prozentualen  Abweichung  von  den  für  die  Längen- 
und  Altersgruppen  von  Berufsrekruten  in  2  Schuljahren  gefundenen 
Durchschnittswerten  für  Gewicht  und  Brustumfang  und  unter  gleich¬ 
zeitiger  Berücksichtigung  des  Querschnittlängenverhältnisses  (Kaup  - 
index),  sowie  Einbeziehung  des  Organbefundes  nach  Schätzungsgraden 
eine  Rangskala  für  die  Wertigkeit  der  Glieder  einer  Untersuchungsreihe 
aufzustellen.  Die  Benutzung  des  auch  von  Öttinger  empfohlenen  Re¬ 
lativindex  ist  nichts  Neues,  sondern  auch  amerikanischerseits  von 
G.  Dreyer1)  viel  in  Anwendung  gezogen.  Er  verlangt  naturgemäß  die 

1)  G.  Dreyer,  The  assessment  of  physical  fitness.  Cassel  and  Company.  1920. 
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Tabelle  VII. 

Tabelle  zur  Bestimmung  von  Normalgewicht  und  Normalbrustumfang. 


13  Va  Jahre 

14  Jahre 

14  Va 

Jahre 

..  . 

15  Jahre 

Länge 

Gew. 

A.P. 

P/1  2 

Erism. 

Gew. 

A.P. 

P/1  2 

Erism. 

Gew. 

A.P.I 

PI/ 2  | 

Erism. 

Gew. 

A.P.  | 

P/L 

Erism. 

cm 

}0, — 

64  — 

1,78 

-1,0 

30,5 

64,5 

1,80 

—0,5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

130 

31,5 

65  — 

1,75 

—2,0 

31,5 

65,5 

1,75 

—1,5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

134 

32,5 

66,— 

1,71 

—3,0 

33,— 

66,5 

1,73 

—2,5 

33,5 

67  — 

1,76 

—2,0 

— 

— 

— 

— 

138 

34, — 

67,— 

1,69 

—4.0 

34,5 

67,5 

1,71 

—3,5 

35  — 

68,- 

1,74 

—3,0 

35,5 

68,5 

1,76 

— 2,5 

142 

36  — 

69,— 

1,69 

—4,0 

36,5 

69,— 

1,71 

—4,0 

37,- 

69,5 

1,74 

—3,5 

37,5 

70,- 

1,76 

—3,0 

146 

38,5 

70,5 

1,71 

—4,5 

39,— 

70,5 

1,73 

-4,5 

40,- 

71,- 

1,77 

-4,0 

40,5 

71,5 

1,80 

—3,5 

150 

41,5 

71,5 

1,75 

—5,5 

42,— 

72  — 

1,77 

—5,0 

42,5 

72,5 

1,79 

—4,5 

42,5 

73,— 

1,80 

—4,0 

154 

44,— 

72,5 

1,76 

-6,5 

44,5 

73,5 

1,78 

—5,5 

44,5 

74.— 

1,78 

—5,0 

45,— 

75,- 

1,80 

— 4,0 

158 

46,2 

74,— 

1,76 

—6,5 

47,— 

75,— 

1,79 

—6,0 
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vorherige  Bestimmung  der  nach  Örtlichkeit  und  Rasse  verschiedenen 
Normalgewichte  nach  Längen-  und  Altersklassen.  Neu  ist  lediglich  neben 
der  Mitberücksichtigung  eines  Maßstabes  für  die  dem  Alter  entsprechende 
normale  Körperproportion  zwischen  Länge  und  Breite,  die  bei  Verwen¬ 
dung  des  Kaupschen  Index  den  Vorteil  bietet,,  daß  eine  Berücksichti¬ 
gung  nach  Längengruppen  in  Fortfall  kommt,  die  Miteinbeziehung  des 
ärztlichen  Organbefundes  in  die  Benotung.  Mag  das  Schema  auch  nach 
mancher  Richtung  hin  modifizierbar  erscheinen  —  im  Prinzip  ist  es  jeden¬ 
falls  auf  diesem  Wege  möglich,  eine  objektive  biologische  Wertskala  für 
ein-  und  dieselbe  Untersuchungsgruppe  von  Prüflingen  aufzustellen, 
wie  auch  einen  Vergleich  der  biologischen  Beschaffenheit  einer  bestimmten 
Berufsgruppe  mit  anderen  zu  ermöglichen.  Es  bietet  dieses  Verfahren 
einen  besseren  Maßstab  als  die  rein  auf  Schätzung  beruhende  Einteilung 
des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  nach  „Gut“,  „Mittel“  oder 
„Schlecht“,  wie  das  bisher  bei  den  schulärztlichen  Untersuchungen  die 
Regel  war. 

Soweit  handelt  es  sich  nur  um  die  praktische  Anwendung  theoretischer 
Ergebnisse,  wie  sie  durch  die  Arbeiten  von  Prof.  Kaup  niedergelegt  sind. 
Damit  darf  sich  aber  die  für  die  Jugend  bestimmte  ärztliche  Arbeit  nicht 
begnügen.  Sie  drängt  vielmehr  nach  Erweiterung  aus  der  bisherigen 
rein  anthropometrisch-morphologischen  Betrachtungsweise  noch  nach 
einer  Erweiterung  in  funktioneller  Richtung.  Ein  Weg,  der  dazu  führen 
kann,  ist  bereits  angedeutet  —  es  ist  die  funktionelle  Analyse  der  Berufs¬ 
arbeit  durch  Beobachtung  im  Nacktzustand  Beispiele  Tab.  I X  zur  Auf¬ 
deckung  kritischer  Momente  bei  der  Arbeitsbewegung  und  Arbeitsstellung. 
Selbstverständlich  müssen  sich  diese  Beobachtungen  auch  auf  eine  Berücksich¬ 
tigung  der  durch  exogene  Ursachen  bedingten  Schädigungen  ausdehnen. 
Wenn  die  Gewerbehygiene  zwar  schon  von  jeher  auf  dieses  Gebiet  das  größte 
Gewicht  gelegt  hat  und  hier  für  neuere  Vorschläge  wenig  Spielraum  mehr 
gegeben  zu  sein  scheint,  so  ist  es  doch  vom  Standpunkt  des  Fürsorgearztes 
für  Jugendliche  vielleicht  am  Platze,  auf  die  Wichtigkeit  der  Aufdeckung 
etwaiger  besonderer  individueller  Dispositionen  für  gewerbliche  Gifte 
im  jugendlichen  Alter  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Dies  betrilft  z.  B. 
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Tabelle  VIII. 

Auswertung  konstitutioneller  Merkmale  für  die  Beurteilung  des  Berufs¬ 
eignungsgrades. 

Noteneinteilung:  Von  1—1,4  =  1  =  sehr  gut ;  1,5  —  2,4  =  2  =  gut  • 
2,4  —  2,7  ==  3  =  genügend ;  2,8  —  unter  3  =  3  =  schlecht. 


A 

Körper¬ 

gewicht 


B 

Lungen 


1 

2 

3 

4 


Von  5 — 10%  relative  Abweichung  vom  Mittel  nach  oben; 
Zwischen  1 — 4%  relative  Abweichung  nach  oben  und  unten: 
Zwischen  5 — 12%  relative  Abweichung  nach  unten; 

Uber  12%  relative  Abweichung  nach  unten. 


Norm.  Lungenbefund  bei  überdurchschnittl.  B/U.,  normalem 
Querschnittslängenverhältnis,  keine  fühlbaren  Drüsenketten 
am  Hals  oder  Nacken. 

Norm.  Lungenbefund  bei  durchschnittl.  B/U.,  leichte  Drüsen- 
geschw.  bei  norm.  B/U.  oder  keine  Drüsen  bei  unterdurch- 
schnittl.  B/U. 

Verdacht  auf  Bronchialdrüsen,  Tuberkulose  bei  deutlich  fühlb. 
Halsdrüsen,  früher  häufig  bestandene  Bronchitiden,  über¬ 
standene  Lungenentz.  mit  Verwachsungen  auch  bei  norm.  B/U. 
oder  unterdurchschn.  Querschnittslängenverhältnis.  . 

Deutliche  Infiltrationen,  deutlicher  Spitzenkatarrh,  ausge¬ 
sprochene  Knochen-  u.  Drüsen-Tuberkulose. 


C 

Herz 


Norm.  Herzbefund  bei  mindest  durchschnittl.  B/U.;  norm.  Herz¬ 
befund  bei  mindest  durchschnittl.  B/U.;  norm.  Querschnitts¬ 
längenverhältnis  und  frischem  Aussehen; 

Norm.  Herzbefund  bei  unterdurchschn.  B/U.  oder  Kropfanlage 
mit  durchschnittl.  B/U. 

Akzidentelle  Geräusche  bei  unterdurchschnittl.  B/U.;  Arrythmien 
oder  ausgespr.  Kröpfe  auch  ohne  wesentliche  Mitbeteiligung 
des  Herzens  bei  durchschnittl.  B/U. 

Ausgespr.  Klappenfehler  auch  bei  norm.  B/U. ;  —  starke  Kröpfe 
mit  Beteiligung  des  Herzens. 


D 

Skelett 


1 

2 

3 

4 


Keine  Fehler  an  Wirbelsäule  und  Gliedern,  mindestens  durch¬ 
schnittl.  B/U. ;  fehlerlose  Zähne. 

Keine  Verkr.  der  Wirbelsäule  bei  nur  durchschnittl.  B/U.; 
normales  Querschnittslängenverhältnis,  keine  Reste  von 
Rachitis,  höchstens  leicht  rachitische  Zähne. 

Unterdurchschnittl.  B/U. ;  Anzeichen  von  Skoliosen  und  Lor¬ 
dosen,  leichte  rachitische  Deformitäten;  Plattfüße,  X  Beine; 
O  Beine;  Hohlfuß. 

Starke  Deformitäten  der  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbs. 


E 

Unter¬ 

leibs¬ 

organe 


1 

2 

3 

4 


Gesunde  Unterleibsorgane  bei  frischer  Gesichtsfarbe  und  gutem 
Aussehen,  wenn  auch  bei  C  Note  1. 

Gesunde  Unterleibsorgane  bei  guter  bis  mittl.  Gesichtsfarbe  und 
Note  1  oder  2  bei  A,  leichte  Bruchanlage. 

Leichte  Albuminurie,  mittl.  Aussehen,  Blinddarm-Entz.  mit  Ver¬ 
wachsungen,  Wasserbruch,  Brüche  wenn  bei  A  Note  2. 

Deutliche  F-  oder  Z-Ausseheidung,  schlechtes  Aussehen,  wenn 
gleichzeitig  bei  A  Note  3  oder  4  oder  bei  B  oder  C  oder  D  Note  4. 


—  eine  wenn  auch  im  allgemeinen  harmlose,  daher  von  den  praktischen 
Ärzten  kaum  gekannte,  bei  häufiger  Wiederholung  durch  jahrelange 
Berufstätigkeit  aber  sicherlich  nicht  ganz  belanglose  Erkrankung  —  das 
Gießfieber.  Ohne  hier  auf  spezielle  Bekämpfungsmaßnahmen  dieser 
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Erkrankung  in  Fabrikbetrieben,  die  ich  an  anderer  Stelle1)  niedergelegt 
habe,  näher  einzugehen,  erscheint  jedenfalls  die  vorherige  Prüfung  der 
für  Messinggießereien  bestimmten  Lehrlinge  auf  eine  bei  ihnen  etwa 
vorhandene  Disposition  durch  Ableistung  einer  Probezeit,  als  die  zweck¬ 
mäßigste  Methode,  diese  Erkrankung  aus  den  Gießereien  auszuschalten. 
Nachdem  es  sich  als  sicher  erweisen  läßt,  daß  etwa  %  der  Gesamtarbeiter¬ 
zahl  gegen  Gießfieber  immun  ist,  bedeutet  es  sowohl  vom  arbeitsökono¬ 
mischen  wie  vom  hygienischen  Standpunkt  eine  Unzweckmäßigkeit, 
disponierte  Individuen  einzustellen,  die  dann  nach  kurzer  Zeit  entweder 
den  Beruf  wechseln  oder,  wie  aus  einer  Berliner  Statistik  hei  vorgeht, 
eine  unverhältnismäßig  frühe  körperliche  Abnutzung  zeigen,  die  bei 
nicht  zum  Gießfieber  disponierten  Individuen  jedenfalls  nur  in  verrin¬ 
gertem  Maße  zum  Ausdruck  kommen  würde.  Analogien  mit  Dis¬ 
positionen  zu  ge  werblichen  Vergiftungen  anderer  Art  würden 

sich  wohl  noch  weitere  auffinden  lassen. 

Zum  Schluß  sei  nur  gestattet,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  gesund¬ 
heitliche  Fürsorge  für  die  jugendlichen  Arbeiter  außer  dieser  hier  skiz¬ 
zierten  Erweiterung  im  Sinne  der  Erforschung  „kritischer“  Arbeits¬ 
momente  sich  auch  noch  ausdehnen  müßte  auf  die  Frage  der  individuellen 
Ermüdbarkeit  durch  gewerbliche  Arbeit,  worauf  Durigin  der  erwähnten 
Schrift  besonders  hingewiesen  hat.  Es  erscheint  die  Annahme  durchaus 
möglich,  daß  sich  hier  innige  Beziehungen  zwischen  Konstitution  und 
Funktion  ergeben  werden,  so  daß  somit  die  früheren  Ergebnisse  über  die 
Konstitution  des  Lehrlingsalters  gewissermaßen  die  Basis  für  weitere 
Forschungen  dar  stellen  werden. 

■  1)  Umschau  1922,  Nr.  51. 


Das  Früh-Exanthem  der  tuberkulösen  Infektion  beim  Kinde. 

(Zugleich  ein  Beitrag  zum  tuberkulösen  „Initialfieber“.) 

Von 

Dr.  Albert  Uffenheimer, 

Universitäts-Professor  in  München. 

Für  die  klinische  Medizin  und  iür  die  allgemeine  ärztliche 
Praxis  beginnt  die  Tuberkulose  erst  dann  eine  Krankheit 
zu  werden,  wenn  sie  in  lebenswichtigen  Organen  so  weit¬ 
gehende  Gewebsschädigungen  gesetzt  hat,  daß  dieselben  zu 
sinnfälligen  physikalischen  Erscheinungen  führen“,  so  klagt 
m  seinem  Buch  „Das  Tuberkulose-Problem“  Hermann  v.  Hayek  (1) 
unsre  Schulmedizin  und  die  von  ihr  erzogenen  Ärzte  an.  Es  liegt  wohl 
viel  Übertreibung  in  diesen  Worten  des  temperamentvollen  Autors,  und 

zum  mindesten  für  die  Kinderklinik  schießt  er  damit  weit  übers  Ziel 
hinaus. 

Denn  seit  v.  Behring  (2)  in  der  denkwürdigen  allgemeinen  Sitzung 
der  Deutschen  Naturforscher- Versammlung  vom  25.  September  1903 
durch  seinen  Vortrag  über  „Tuberkulosebekämpfung“  mit  allem  Nachdruck 
aul  die  Kindheits-Infektion  hingewiesen  hat  (...„der  Beginn  der 
Infektion  ist  nicht  zu  verlegen  in  vorgeschrittene  Altersperioden,  sondern 
in  die  früheste  Kindheitsperiode  ...“),  waren  insbesondere  die  Kinder¬ 
ärzte  rastlos  bemüht,  die  Anfänge  der  Tuberkulose  zu  studieren. 
Mit  der  vier  Jahre  später  erfolgten  Entdeckung  der  Pirquet  sehen 
Reaktion  (3),  also  mit  der  Einführung  an  der  Haut  zu  beobachtender 
durch  Impfung  erzielter,  biologischer  Vorgänge  in  die  klinische  Diagnostik’ 
war  ein  neuer  großer  Schritt  zu  weiterer  Erkenntnis  getan. 

Wir  haben  heute  doch  schon  die  Möglichkeit,  uns  den  Gang  der  Tuber¬ 
kulose-Infektion  einigermaßen  plastisch  vorzustellen.  Vor  allem  K.  E. 
Ranke  (4,  5)  hat  in  verdienstvollen  Arbeiten  die  Reihenfolge  der  krank¬ 
haften  Geschehnisse  in  dem  vom  Tuberkelbazillus  befallenen  menschlichen 
Körpei  festzulegen  gesucht.  Ausgehend  von  Studien  klinischer  und  patho¬ 
logisch-anatomischer  Art  gelangt  er  unter  Verwendung  der  Pirquet- 
sehen  Lehren  zur  Einführung  des  Begriffes  der  „histologischen  Aller¬ 
gie.  Er  kommt  auf  diese  Weise  zur  Unterscheidung  dreier  verschiedener 
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Stadien  der  menschlichen  Tuberkulose,  nämlich1)  eines  primären,  sekun¬ 
dären  und  tertiären. 

Für  denjenigen,  der  versucht,  klinisch  die  tuberkulöse  Infektion 
in  ihren  ersten  Anfängen  aufzudecken,  um  auch  möglichst  frühzeitig 
helfen2)  zu  können,  kommen  natürlich  nur  die  beiden  ersten  Krank¬ 
heitsstadien  in  Betracht,  nämlich: 

1.  Das  Primär stadi um.  Der  ,, primäre  Komplex“  setzt  sich 
—  wenn  ich  Ranke  und  all  den  Vielen,  auf  deren  Arbeiten  er  selbst  basiert  — 
folge,  zusammen  aus  dem  Primäraffekt  an  der  Stelle  der  Infektion 
und  einer  ganzen  Anzahl  zugehöriger  Metastasen  in  den  abführenden 
Lymphbahnen.  Während  eines  „Prodromalstadiums“  bildet  sich  sichtlich 
erst  eine  eigentliche  Allergie  aus;  es  werden  also  spezifische  Reaktionsstoffe 
irgendwelcher  Art  erst  in  dieser  Zeit  erzeugt.  Schon  in  diesem  Stadium 
vermag  die  Tuberkulose  in  typischer  Weise  abzuheilen. 

2.  Das  Sekundär  Stadium.  In  diesem  Stadium  treten  zu  der  fort¬ 
bestehenden  Ausbreitung  auf  dem  Lymphweg  noch  die  hämatogene  und 
intracanalikuläre  Metastasierung  hinzu  und  macht  sich,  gleichzeitig  eine 
anfallsweise  auftretende  Giftempfindlichkeitsreaktion  bemerkbar,  die 
den  ursprünglichen  Typus  der  Entzündung  in  hohem  Grade  zu  verändern 
vermag.  Es  ist  eine  Zeit  der  Generalisation  mit  sehr  auffälligen  ex¬ 
sudativen  Zügen,  die  als  toxische  Wirkungen  eben  auf  Grund  dieser  hohen 
Giftempfindlichkeit  angesehen  werden.  „Dies  zweite  Stadium  ist  dem 
exanthematischen  Stadium  der  akuten  Infektionskrankheiten,  aber  auch 
z.  B.  der  Lues,  nahe  analog“. 

Innerhalb  dieser  beiden  Stadien  muß  —  wie  gesagt  —  die  Diagnose 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  gestellt  werden.  Sie  soll  gestellt  werden, 
nicht  erst  dann,  wenn  so  klare  tuberkulöse  Prozesse  vorliegen,  daß  sie  gar 
nicht  zu  verkennen  sind,  sondern  bereits  bei  den  allerersten  greif¬ 
baren  Veränderungen  des  Organismus,  die  sich  nachweisen 
lassen. 

Die  allergische  Umstimmung  der  Haut,  die  nach  Applikation 
von  Tuberkulin  an  diesem  Organ  einen  positiven  Befund  ermöglicht3), 
ist  zweifellos  eine  solche  ganz  frühzeitig  nachweisbare  Veränderung  des 
Körpers.  Zarfl  hat  sie  beispielsweise  bereits  am  17.  Lebenstage  feststellen 
können,  aber  hier  handelte  es  sich  offenbar  um  eine  placentare  Infektion 
im  Mutterleib,  Lawatschek  (6)  am  35.,  Hamburger  (30)  am  39.,  Klein¬ 
schmidt  (7)  am  51.  Tage,  Pollak  (6)  mit  7  Wochen,  Siegert  mit  2 y> 
Monaten  (6).  Dieser  letztere  Autor  führt  sogar  an,  daß  er  in  einem  Fall 

1)  Ähnliche  Einteilungen  der  Tuberkulose  wurden  —  selbstverständlich  - — 
auch  schon  vor  Ranke  vorgenommen.  Ihm  gebührt  aber  das  Verdienst  der  klaren 
biologischen  Eingliederung  der  Einzelvorgänge  in  dieses  Schema. 

2)  Auch  hier  muß  uns  der  oberste  ärztliche  Leitsatz:  „qui  bene  diagnoscit, 
bene  curat“  führen,  wenn  wir  auch  gerne  für  die  Tuberkulose  mit  Czerny  (34) 
anerkennen,  daß  es  bei  ihr  auf  die  bloße  frühzeitige  Diagnose  nicht  ankomme, 
sondern  daß  bei  der  Heilung  auch  noch  andere  Faktoren  mitspielen. 

3)  In  der  Regel  wird  es  sich  hierbei  in  der  Praxis  des  Alltags  immer  um  die 
Pirquetsche  Reaktion  (der  Hautimpfung)  handeln.  Aber  auch  die.Morosche 
Salbenprobe,  als  weniger  empfindlich,  und  die  H amburgersche  Stich¬ 
reaktion,  als  bedeutend  empfindlicher  und  zeitlich  deshalb  früher  ein  tretend, 
gehören  hierher.  (9,  10.) 
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12  Tage  nach  der  Infektion  einen  positiven  Pirquet  erhalten  habe1). 
Ähnliche  Angaben  aus  den  letzten  Jahren  stammen  von  Hamburger 
und  Müllegger  (45)  und  von  Peyser  (46)  (8  Tage  nach  Infektion) 
sowie  Unverricht  (47). 

Es  wäre  danach  sehr  leicht  zu  sagen,  die  Diagnose  einer  stattgehabten 
tuberkulösen  Infektion,  d.  h.  eines  mit  Bildung  von  Krankheitsprodukten 
einhergehenden  Vorgangs  (denn  die  interessante  Frage  der  „Latenz  des 
Tuberkelbazillus“  scheidet  in  diesem  Zusammenhang  für  uns  aus),  also, 
diese  Diagnose  sei  einfach  mit  Hilfe  der  modernen  Tuberkulin-Methoden 
zu  stellen.  In  den  Kinderkliniken  freilich  wird  in  der  Regel  jeder  Neu- 
aufgenommene  der  Pirquetschen  Impfung  unterzogen.  Vielfach  wird  dann 
während  des  Anstaltsaufenthalts  eine  solche  Impfung  in  bestimmten 
Abständen  wiederholt.  Aber  was  für  die  Klinik  (in  der  wissenschaftliche 
Interessen  so  sehr  mitsprechen)  leicht  erreichbar  und  selbstverständlich 
ist,  ist  für  die  ärztliche  Praxis  vielfach  ganz  ausgeschlossen.  Es  geht  in 
den  meisten  Fällen  nicht  an,  eine  Tuberkulinprobe  ohne  deutliche  Hinweise 
auf  ihre  Notwendigkeit  vorzunehmen.  Es  geht  vor  allem  nicht  an,  eine 
solche  Probe  am  gleichen  Indmduum  immer  wieder  vorzunehmen,  sobald 
irgendeine  im  ersten  Augenblick  nicht  völlig  auszude utende  Abweichung 
von  der  Norm  vorliegt.  Dazu  kommt  ja,  daß  der  diagnostische  Wert 
der  Tuberkulinproben,  wenn  efst  einmal  die  ersten  Lebensjahre  vergangen 
sind,  abnimmt. 

Wir  müssen  also  die  Frage  stellen:  gibt  es  denn  nicht  andere 
frühzeitige  Hin  weise  auf  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen 
Infektion?  In  der  Literatur  finden  wir  über  diesen  Punkt  auffallend 
wenig.  Das  ist  auch  leicht  erklärlich.  Die  Klinik,  die  doch  in  der  Regel 
der  Schrittmacher  wissenschaftlichen  Fortschrittes  ist,  kommt  im  all¬ 
gemeinen  nicht  in  die  Lage,  ganz  frische  Tuberkulosefälle  zu  sehen.  In  die 
Kliniken  kommen  die  Kranken,  also  Individuen,  die  erhebliche  Krank¬ 
heitssymptome  aufzuweisen  haben  und  die,  soweit  es  sich  nicht  um  Patienten 
handelt,  die  an  akuten  Infektionskrankheiten  leiden,  meist  schon  längere 
Zeit  krank  sind.  Hier  also  finden  sich  im  Falle  der  Tuberkulose  schon 
jene  Symptome,  bei  denen  —  wie  wir  vorhin  sagten  — -  die  Diagnose  eine 
Selbstverständlichkeit  ist.  Die  Klinik  kommt  nur  dann  zur  Beobachtung 
ganz  frischer  Tuberkulosefälle,  wenn  sie  selbst  die  Erkrankung  vermittelt 
hat,  d.  h.  im  Falle  von  Hausinfektionen.  Auf  den  Abteilungen  für 
ältere  Kinder  werden  solche  Saalinfektionen  größeren  Stiles  wohl  ganz 
große  Ausnahmen  sein.  Denn  das  Kindermaterial  aus  den  Kreisen,  welche 
die  allgemeinen  Säle  der  Kliniken  füllen,  ist  ja  recht  frühzeitig  bereits  mit 
Tuberkulose  infiziert  (vgl.  die  Arbeiten  von  v.  Pirquet,  Hamburger 
(10,  11)  und  anderen).  Anders  ist  es. auf  den  Säuglingsabteilungen.  Wenn 
hier  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  ein  Kind  mit  offener  Tuberkulose  oder 

1)  Es  handelt  sich  leider  nur  um  eine  kurze  Diskussionsbemerkung  auf  dem 
Wiener  Naturforschertag  1913,  aus  der  Details  nicht  zu  ersehen  sind:  (8)  „Nach 
sicher  nachweisbarer  Infektion  gesunder  Säuglinge  durch  kürzestes  Zusämmen- 
sein  —  1  bis  10  Tage  mit  florid  Tuberkulösen  —  sah  ich  vorher  negativen  Pirquet 
positiv  werden,  12  Tage  bzw.  3 — 4  Wochen  nach  der  Infektion.“  Die  Dauer  der 
Exposition  gerade  für  diesen  Fall  ist  bedauerlicherweise  nicht  angegeben. 
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jrar  eine  Pflegerin  mit  einer  solchen  sich  findet,  so  ist  das  eine  außerordent¬ 
liche  Gefahr  für  die  kleinen,  in  der  Regel  von  der  Tuberkulose  noch  freien, 
Saalinsassen.  Es  kommt  dann  zu  mehr  oder  weniger  großen  Saalende¬ 
mien,  wie  sich  solche  auf  der  Säuglingsabteilung  des  Großen  Friedrichs- 
Waisenhauses  der  Stadt  Berlin  in  Rummelsburg  und  des  Schwabinger 
Krankenhauses  in  München  ereignet  haben.  Derartige  —  glücklicherweise 
recht  seltene  —  Beobachtungen  sind  natürlich  für  die  Frage,  die  uns  be¬ 
schäftigt,  von  der  größten  Wichtigkeit.  Wir  werden  später  auf  die  (in  Ar¬ 
beiten  von  Ernst  Schloß  (12 — 15)  und  Alexander  Gutowski  (17) ]) 
veröffentlichten)  Berichte  ausführlicher  zurückkommen  müssen.  Es  sei 
aber  gleich  bemerkt,  wie  spärlich  für  die  Diagnostik  die  gemachten  Be¬ 
obachtungen  sind.  Sie  werden  am  besten  gekennzeichnet  durch  folgende 
Sätze  von  Schloß:  „Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  seltene  Möglichkeit, 
eine  Reihe  mit  Tuberkulose  infizierter  Säuglinge  vom  Moment  der  Infektion 
an  in  stationärer  Beobachtung  zu  haben,  soweit  es  möglich  war1 2), 
auch  zu  klinischen  Studien  benutzt  wurde.  Wenn  man  aber  vielleicht  die 
Erwartung  gehabt  hatte,  irgendwie  neue  positive  Befunde  zu  erhalten, 
so  wurden  diese  Erwartungen  durchaus  enttäuscht.  Die  Ergebnisse 
unserer  Beobachtungen  sind  fast  ausschließlich  negativer 
Natur2),  darum  allerdings  zum  Teil  erst  recht  interessant.  Der  wichtig¬ 
ste  Befund  ist:  die  unerwartet  geringe  Erscheinungsweise 
des  tuberkulösen  Prozesses2),  die  fehlende  Tuberkuloseerkrankung 
in  den  meisten  Fällen.  Der  tuberkulöse  Prozeß  verlief  hier  klinisch  völlig- 
latent.“ 

Ähnlich  spricht  sich  Gutowski  aus:  „Das.  erste  Stadium  verlief 
also  beim  vorliegenden  Material  so  symptomarm,  daß  man  fast 
3  Monate  von  der  herrschenden  Endemie  keine  Ahnung 
hatte“2). 

Es  ist  also  festzustellen,  daß  an  beiden  Kliniken  das  Auftreten  der 
Tuberkulose  außerordentlich  lange  nicht  bekannt  war.  Darum  spricht 
auch  Schloß  von  klinischen  Studien  mit  der  ausdrücklichen  Einschränkung 
„soweit  es  möglich  war“.  Denn  es  ist  einerseits  ja  selbstverständlich, 
daß  derartige  Studien  über  Tuberkuloseanfänge  nicht  vorgenommen 
werden  können,  solange  man  von  dem  Vorhandensein  einer  Tuberkulose 
nichts  weiß.  Anderseits  mag,  wenn  man  die  Krankengeschichten  wie 
dies  in  beiden  Anstalten  möglich  war  —  retrospektiv  auf  die  Tuberkulose 
hin  betrachtete,  doch  allerlei  der  Kenntnis  der  Untersucher  entgangen  sein. 
Ganz  kleine  Zeichen  beispielsweise,  die  auch  sonst  sich  gerade 
auf  Säuglingsabteilungen  oft  genug  entdecken  lassen,  mögen 
leicht  (wenn  auch  seinerzeit  nicht  der  Auffindung)  so  doch  der  schriftlichem 
Notiz  entgangen  sein  und  sind  damit  für  die  nachträgliche  Beurteilung  des 
Krankheitsganges  verloren. 

Ich  möchte  hierfür  nur  zwei  Beispiele  anführen:  leichte  „Grippen“ 
mit  geringen  Temperatursteigerungen  oder  solche  allein  sind  aut 
Säuglingsabteilungen  etwas  sozusagen  alltägliches.  Wenn  der  Säugling 

1)  Sowie  einem  Vortrag  von  Goett  (16)  in  der  Münchener  Gesellschaft 

für  Kinderheilkunde. 

2)  Die  Sperrungen  stammen  von  mir. 
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nicht  stärker  dadurch  gestört  wird,  kann  davon  in  dem  Großbetrieb  einer 
solchen  Anstalt  nicht  viel  Aufhebens  gemacht  werden.  Oder:  flüchtige 
Exantheme,  die  in  der  Regel  als  „dyspeptische“  bezeichnet  werden, 
sind  gleichfalls  etwas  ungemein  häufiges  in  der  Säuglingsbeobachtung. 
Man  begnügt  sieh  etwa  mit  der  Verordnung  von  Rizinusöl,  kommt  auch 
ohne  jeden  Versuch  der  therapeutischen  Beeinflussung  aus,  und  die  Exan¬ 
theme  sind  in  der  Regel  rasch  wieder  verschwunden. 

Ich  glaube  nun,  daß  gerade  derartige  Symptome,  die  für  den  im 
Krankenhaus  verpflegten  Säugling  etwas  recht  banales  sind,  gar  nicht  so 
selten  ein  erster  Hinweis  auf  beginnende  Tuberkulose  sein  können.  In¬ 
wieweit  sie  an  dem  Material  der  beiden  Hausinfektionen  vorgekommen 
sind,  wird  später  aus  den  gedruckt  vorliegenden  Angaben  der  Kranken¬ 
geschichtsauszüge  zu  analysieren  sein. 

Zunächst  aber  möchte  ich  —  um  an  ein  paar  Beispielen  zu  zeigen, 
was  ich  meine,  Erlebnisse  aus  der  Privatpraxis  schildern,  die  hierher 
gehören.  Um  es  gleich  zu  sagen  —  es  spielen  bei  denselben  Fieber  einer¬ 
seits,  H autausschläge  (Exantheme)  anderseits  die  ausschlag¬ 
gebende  Rolle.  Daß  diese  Fälle  der  Privatpraxis  entnommen 
sind,  ist  kein  Zufall.  Nur  hier  ist  es  möglich,  die  Kinder  fortlaufend 
vom  ersten  Lebenstag  an  zu  beobachten;  nur  hier  fällt  eine  genaue  Kenntnis 
des  ungebenden  —  und  ev.  schädlichen  —  Milieus  leicht  und  nur  hier  kann 
man  von  außen  her  kommende  Schädlichkeiten  verhältnismäßig  leicht 
beurteilen,  um  so  leichter  natürlich,  je  jünger  und  damit  je  mehr  behütet 
und  umfriedet  das  Kind  ist.  In  der  Privatpraxis  wird  es  demnach 
auch  —  wenn  die  äußeren  Umstände  günstig  liegen  —  viel  schneller 
möglich  sein,  an  eine  ganz  frische  tuberkulöse  Infektion 
zu  denken  als  etwa  in  der  Säuglingsklinik  mit  ihrem  auch 
gesundheitlich  ganz  anders  beschaffenen  Material1). 

Ich  lasse  die  folgenden  Beobachtungen  für  sich  selbst  sprechen: 

Fall  I. 

L.  W.,  Kaufmannstochter,  geboren  Mitte  Januar  1913.  An  der  Brust  4% 
Monate  lang,  weitere  2  Monate  Zwiemilch.  Dabei  ausgezeichnete  Entwicklung 
und  beinahe  regelmäßige  Zunahme.  Nur  in  der  ersten  Juliwoche  einmal  sehr 
geringe  Zunahme  (10  g).  Sofortiges  Wiederansteigen  der  Gewichtskurve  in  ge¬ 
wohnter  Weise  nach  Malzzulage.  Mitte  Oktober  Spur  von  Rhachitis  (Schädel¬ 
weiche)  bei  im  übrigen  tadelloser  Entwicklung.  Am  6.  Dezember  Vaccination, 
„glänzend  gelungen“,  ohne  irgendwelche  nachfolgenden  Erscheinungen. 

Letzte  Untersuchung  bei  voller  Gesundheit  am  26.  Januar  („ausheilende 
geringe  Rhachitis“  notiert). 

Am  31.  Januar  1914  abends  plötzlicher  Temperaturanstieg  bis  39,2.  Ap¬ 
petitlosigkeit.  Unruhe.  Es  zeigt  sich  —  bei  gutem  Stuhl  und  vollkommen  nor¬ 
malem  Befunde  der  inneren  Organe  —  ein  schwaches  Exanthem  von  masern¬ 
äh  n  lieh  em  Charakter.  Das  Gesicht  ist  wenig  befallen,  am  meisten 
die  Extremitäten  (leicht  papulös,  wenig  Neigung  zur  Konfluenz,  blasse  Fär¬ 
bung).  Verordnung  von  Rizinusöl.  Schnelles  Abblassen  des  Exanthems,  so  daß 
bereits  am  2.  Februar  kein  Besuch  beim  Kind  gemacht  wird.  Das  Fieber  dauert 
aber  auch  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  noch  an.  Am  3.  II.  bei  im 
übrigen  fortdauernd  negativem  Organbefund  im  Urin  (nicht  Katheterurin)  viel 

1)  So  komme  ich  —  freilich  in  anderem  Sinne  —  zu  einer  Überein¬ 
stimmung  mit  Czernys  (34)  Satz:  „Die  Diagnostik  der  Tuberkulose  ist  in  der 
Klinik  und  in  der  Privatpraxis  nicht  gleich“. 
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Epithelien  und  Eiterzellen.  Es  wird  eine  Cystopyelitis  angenommen,  doch 
schon  am  5.  II.  können  nur  noch  wenig  Eiterzellen  nachgewiesen  werden.  „Im 
weiteren  Verlaufe  tritt  die  Leukozyten-Ausscheidung  ganz  zurück.  Das  Fieber 
bleibt  aber  unter  wechselnden  Erscheinungen.“  Die  Ohren  zeigen 
keinen  Befund.  11.  II.  Bei  andauerndem  Fieber  (bald  hohe  Temperaturen  bis 
gegen  40,  bald  nur  subfebrile)  zeigt  sich  keinerlei  erklärender  Organhefund.  Der 
Stuhl  ist  bei  kultureller  Untersuchung  frei  von  krankmachenden  Bakterien  der 
Typhus-Coligruppe.  12.  II.  Der  Urin  ist  bei  kultureller  Untersuchung  völlig 
steril.  13.  II.  Die  Blutuntersuchung  ergibt  70%  Blutfarbstoff  nach  Sahli.  Die 
Auszählung  der  Weißen  zeigt  eine  Vermehrung  der  polynucleaeren  neutrophilen  L 
auf  Kosten  der  Lymphozyten  und  der  großen  Mononucleaeren  auf  Kosten  der 
Übergangsformen  (Poly  neutro  56,25,  Poly  eo  2,5,  Lympho  35,0%,  Große  Mono  5,0, 
Übergangsf.  0,0,  Mastzellen  1,25). 

Bei  diesem  negativen  Ergebnis  schien  mir  die  einzige  Mög¬ 
lichkeit  das  Vorhandensein  einer  frischen  Tuberkulose-Infektion. 
Das  „Woher“  wird  sogleich  erörtert  werden. 

Die  am  13.  II.  vorgenommene  Pirquetsche  Reaktion  in  der  immer  von  mir 
geübten  Anordnung1)  war  stark  positiv  („skrophulöse  Reaktion"). 

Über  den  Fall  selbst  nur  noch  weniges.  Die  Entfieberung  erfolgte  mit 
dem  17.  II.,  also  nach  17  tägiger  Dauer.  Eine  am  21.  II.  vorgenommene 
Röntgen- Aufnahme  zeigte  einen  positiven  Bronchialdrüsenbefund 
(rechts  mehr  wie  links).  Am  26.  II.  wurde  das  Kind  für  2  y2  Monate  nach  Obermais 
verbracht,  wo  es  sich  sehr  gut  erholte.  Es  gab  bei  der  weiteren  Aufzucht  des 
Kindes  außer  einzelnen  Bronchitiden  und  gelegentlichem  leichten  Hiluskatarrh 
nicht  mehr  gesundheitliche  Zwischenfälle  als  bei  irgendeinem  völlig  normalen 
Kind.  Eine  Reihe  von  Infektionskrankheiten  wurden  leicht  überstanden.  Das 


1)  Da  ich  —  außer  in  Vorlesungen  oder  Kursen  —  hierüber  bis  jetzt  nichts 
öffentlich  mitgeteilt  habe,  möchte  ich  diese  seit  langem  geübte  Anordnung  ganz 
kurz  beschreiben:  Auftropfen  eines  größeren  und  eines  kleineren  Tropfens  reinen 
Tuberkulins  auf  die  Beugeseite  des  Unterarms.  Nun  —  wie  bei  der  Vaccination  — 
drei  etwa  1  cm  lange  Impfschnitte  mit  der  Kuhpocken-Impflanzette :  der  Test¬ 
schnitt  in  der  Mitte,  die  beiden  anderen  durch  die  Tuberkulintropfen  hindurch. 
Dann  nach  etwa  einer  Minute  Auflegen  je  eines  schmalen  Wattestreifens  auf 
die  Impf-Insertionen,  so  daß  dem  Tuberkulin  dauernd  die  Möglichkeit  bleibt, 
in  seiner  Totalität  mit  dem  eröffneten  Hautorgan  in  Wechselwirkung  zu  treten. 
Dann  Fixation  der  Wattestreifen  mit  drei  kleinen  zirkulären  Leukoplaststreifen. 
Auf  diese  Weise  wird  natürlich  erheblich  viel  mehr  Tuberkulin  als  sonst  üblich 
für  die  Reaktion  verwendet,  trotzdem  aber  treten  keine  üblen  Begleiterscheinungen 
auf.  Ich  habe  bei  regelmäßigen  Temperaturmessungen  nur  höchst  ausnahmsweise 
einmal  eine  subfebrile  Zacke  am  Tage  der  Impfung  gesehen,  ohne  daß  ich  von 
einem  sicheren  Zusammenhang  beider  Ereignisse  sprechen  möchte,  nie  aber  eine 
„Herdreaktion“,  auch  nie  eine  allgemeine  Störung  im  Befinden  des  Kindes. 
Wohl  aber  sind  die  Ausschläge,  welche  die  Pirquetsche  Reaktion  auf  diese  Weise 
gibt,  in  der  Regel  erheblich.  Es  kommt  gerade  bei  Drüsentuberkulosen 
nicht  ganz  selten  um  den  eigentlichen  Reaktionsherd  (Papel,  auch  Pustel)  herum 
zum  Aufschießen  zahlreicher  tuberkulidähnlicher,  ziemlich  lange  haftender 
Knötchen,  die  meist  dem  aufliegenden  Wattestreifen,  ja  selbst  dem  Leukoplast¬ 
verband  folgen.  Bei  starker,  örtlich  unangenehmer  Reaktion  genügt  1 — 2  Tage 
Verband  mit  essigsaurer  Tonerde,  um  den  subjektiven  Reiz  zu  beseitigen.  Wo 
sich  bei  der  ersten  Insertion  des  Tuberkulins  eine  fragliche  Reaktion  findet,  wird 
dieselbe  bei  schnell  nachfolgender  Wiederholung  meist  sehr  stark,  so  daß 
keinerlei  Zweifel  mehr  vorhanden  sein  können.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  gegenüber  dem  Alt-Tuberkulin  Kontroll- Impfungen  mit  „diagnostischen! 
Tuberkulin“  und  „Cuti-Tuberkulin“  gemacht  und  habe  bei  dieser  Methode  nie 
so  wesentliche  Unterschiede  gesehen,  daß  etwa  mit  dem  einen  Tuberkulin  ein 
Versager  zu  konstatieren  gewesen  wäre,  mit  dem  anderen  aber  ein  positiver 
Befund.  Zur  Vornahme  der  Stichreaktion  sah  ich  mich  bei  diesem  Sachverhalt 
nie  genötigt. 
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Kind,  das  in  einem  Vorort  unter  ländlichen  Verhältnissen  aufwächst,  befindet  sich 
heute  in  einem  klinisch  völlig  tadellosen  Zustand,  ist  derb  und  niemals  ,, anfällig“. 

Nun  zur  Infektionsquelle,  die  ja  für  die  Beurteilung  des 
Zeitpunktes  der  Infektion  von  größter  Wichtigkeit  ist.  Die  Quelle 
war  der  Vater.  Dieser  war  als  junger  Kaufmann  auswärts  1901  an  Pleuritis, 
1905  a.n  einer  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  erkrankt  und  war  dann  Jahre 
lang  bis  zu  seiner  völligen,  von  allen  möglichen  Seiten  begutachteten  Ausheilung 
in  Sanatorien  des  Schwarzwaldes  und  der  Schweiz  gewesen.  Januar  1908  war 
der  Auswurf  erstmals  frei  von  Tuberkelbazillen.  Der  Genesene  nahm  dann  seinen 
Wohnsitz  in  München  und  wurde  von  dieser  Zeit  ab  regelmäßig  von  mir  (auch 
von  anderen)  auf  seinen  Gesundheitszustand  untersucht.  Er  blieb  völlig  normal 
und  heiratete  - —  ohne  den  ärztlichen  Konsens  einzuholen  —  im  Gefühl  seiner 
Gesundheit.  In  meinen  Notizen  findet  sich  anläßlich  der  an  ihm  im  Laufe  der 
Jahre  vorgenommenen  Untersuchungen  nichts,  was  eine  Abweichung  vom 
Normalen  kundgibt,  außer  folgendem: 

Januar  1912.  Ausgeheilte  Tuberkulose.  Nachprüfung  tadellos.  Eigentüm¬ 
lich  brummendes  Gefäßgeräusch  an  den  Spitzen  (vielleicht  infolge  Verengerung 
der  Gefäße),  links  deutlicher  als  rechts,  auch  bei  Nichtatmen  deutlich  persi¬ 
stierend,  kann  leicht  als  intrapulmonal  aufgefaßt  werden  (wohl  Irrtum  von 

. [einem  anderen  Konsultierten]).  24.  IV.  12.  Akute  Laryngitis  (schnell 

vorübergehend). 

Die  Einträge  des  Jahres  1913  zeigen  alle  nichts  Abweichendes  am  Lungen¬ 
befund  an.  Im  letzten  Vierteljahr  1913  sah  ich  den  Patienten  infolge  einer  inter¬ 
kurrenten  Erkrankung  (Paronychie)  siebenmal,  zuletzt  am  16.  NIL;  erst  am 
30.  NIL  erfolgt  dann  der  Eintrag:  ,, Katarrh,  auch  laryngeal.  Larynx  nichts 
Spezifisches,  Spitzen  etwas  suspekt.  Daher  nach  14  Tagen  wiederbestellt.“ 

Nach  14  Tagen  erschien  der  Vater,  der  eine  Geschäftsreise  angetreten  hatte, 
nicht.  Dann  erkrankte  das  Kind.  Die  Untersuchung  des  Vaters  nach  seiner 
Rückkunft  von  der  Reise,  die  ersUam  22.  II.  erfolgte,  ergab:  Befund  wie  das 
letzemal  zweifelhaft.  Über  beiden  Spitzen  Atemgeräusch  noch  etwas  brodelnd. 
RHO  neben  der  Spina  scap.  ähnliches  Geräusch.  Keine  sonstigen  katarrhalischen 
Symptome.  Am  27.  II.  wurde  ein  Sputum  produziert,  von  dem  es  heißt:  Sputum 
typisches  Tb.-Sp.  mit  kleinen  gelben  Körnchen.  Ausstrich  aus  einem  solchen: 
spärlich  Tb.  in  guter  Erhaltung,  zum  Teil  mehrfach  zusammenliegend;  innerhalb 
ca.  10  Minuten  in  einem  Präparat  etwa  30  Tb.  aufgefunden.  —  Patient  ist  nach 
Jahren  an  dieser  Tuberkulose,  die  zunächst  nicht  weiterging,  dann  sich  aber 
verbreitete  und  —  trotz  späteren  langen  Aufenthaltes  im  Süden  —  immer  mehr 
zunahm,  zugrunde  gegangen. 

Mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  kann  die  Entstehung  der  —  zu¬ 
nächst  wenig  eindrucksvollen  — -  offenen  Tuberkulose  des  Vaters  und  damit 
auch  die  gewiß  ganz  rasch  danach  erfolgte  Infektion  des  Kindes  (es  war 
ein  sehr  zärtlicher  Vater)  in  den  Monat  Dezember  verlegt  werden.  Daß  das 
Kind  in  der  Zeit  der  Kuhpockenschutzimpfung  (vorgenommen  am  6.  XII.) 
noch  nicht  erheblich  an  Tuberkulose  erkrankt  war,  darf  wohl  mit  Recht 
angenommen  werden.  Denn  es  ist  in  meinen  Notizen  ausdrücklich  bemerkt, 
daß  die  Impfung  „glänzend  gelungen“  sei.  Es  gab  kein  der  Reaktion 
nachfolgendes  Fieber,  keine  Veränderung  irgendwelcher  Art  danach, 
während  wir  doch  wissen,  daß  die  Impfung  gerade  bei  einem  noch  im 
labilen  Gleichgewicht  stehenden  Organismus  leicht  zu  manifesten  Krank¬ 
heitssymptomen  führt1).  Wir  dürfen  daher  wohl  annehmen,  daß  die 

1)  Ich  meine,  daß  das  Kind  möglicherweise  schon  infiziert  war,  aber  in 
einem  so  frühzeitigen  Stadium  der  Ausbildung  des  Primäraffektes,  daß  von  diesem 
aus  noch  kein  Weitergehen  des  Prozesses  möglich  war.  Als  Beispiel  der  Wirkung 
der  Vaccination  auf  den  tuberkulösen  Prozeß  in  einem  (allerdings  der  klinischen 
Diagnose  noch  entgehenden)  vorgeschritteneren  Stadium  sei  Schloßens  Fall  I 
( ^od  g’enau  1  Monat  nach  der  Vaccination)  hier  angeführt. 
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tuberkulöse  Infektion  etwa  in  der  Zeit  zwischen  Anfang  und 
Ende  Dezember  (Vater  „suspekt“  am  30.  XII.)  stattgefunden  ha.t 
und  daß  bei  Ausbruch  der  ersten  Krankheitserscheinungen 
am  31.  I.  also  4 — -8  Wochen  verflossen  waren. 

Fall  II. 

X.  X.,  Universitätsprofessorssohn,  geb.  1911,  hat  sich  tadellos  entwickelt, 
stammt  aus  völlig  gesunder  Familie.  Seit  der  Rückkehr  von  einer  Ferienreise 
—  Herbst  1914  —  hat  das  Kind  in  ganz  ungewohnter  Weise  eine  Reihe,  allerdings 
leichter,  Gesundheitsstörungen:  am  17.  X.  eine  ganz  leichte  Bronchitis,  die  am 
25.  X.  bereits  ausgeheilt  ist;  am  21.  XI.  eine  leichte  Störung,  die  nur  einen 
Besuch  notwendig  macht.  Die  Notizen  lauten:  21.  XI.  leichte  Ernährungs¬ 
störung?  Knötchen  an  der  Brust,  nicht  lichenartig,  sondern  wie 
Beginn  eines  Ekzems.  25.  XI.  Knötchen  weg. 

Dann  begann  am  12.  XII.  eine  neue  Erkrankung  mit  hohem  Fieber. 
Es  zeigten  sich  einige  zerfließliche  Fleckchen  auf  den  Tonsillen,  auch  Halsdrüsen 
waren  geschwollen.  Die  Höhe  des  andauernden  Fiebers  entsprach  aber  nicht 
diesen  geringfügigen  Erscheinungen,  die  überdies  rasch  zurückgingen.  An 
Organen  zeigte  sich  keinerlei  Veränderung.  Endlich  am  17.  XII.  ließ  sich  bei  der 
Untersuchung  ein  Exanthem  feststellen,  das  durch  seine  typische  Lokali¬ 
sation  an  den  Tibiakanten  am  ersten  an  ein  Erythema  nodosurn  erinnerte.  Es 
wich  aber  von  diesem  wesentlich  ab,  weil  es  sich  keinesfalls  um  die  charakteri¬ 
stische  Knotenbildung  handelte,  sondern  lediglich  um  eine  geringe  Anzahl 
sehr  diskreter,  sehr  blasser,  leicht  papulöser  Erhabenheiten,  die 
bereits  nach  einigen  Tagen  wieder  ohne  Hinterlassung  eines 
Infiltrates  oder  einer  Hautverfärbung  völlig  verschwunden  waren. 
Diese  Affektion  war  —  wie  ich  ausdrücklich  hervorheben  möchte  —  so  wenig- 
auffallend  und  so  unansehnlich,  daß  der  Vater  (der  einer  anderen  Fakultät  an¬ 
gehört)  über  die  Entdeckung  eines  so  unbedeutenden  Krankheitssymptoms 
direkt  verwundert  war.  Ich  vermute,  daß  es  dem  Untersucher  leicht  hätte  ent¬ 
gehen  können,  wenn  nur  irgend  eine  befriedigende  Erklärung  für  das  immer  vor¬ 
handene  Fieber,  das  bald  subfebrile  Beschaffenheit  annahm  und  noch  am  2.  L 
1915  bestand,  vorhanden  gewesen  wäre.  An  diesem  Tage  wurde  die  Pirquet- 
sche  Impfung  vorgenommen,  die  stark  positiv  ausfiel  („wie  Vaccine-Reaktion 
am  7.  Tag“).  Nun  bei  strenger  Bettruhe  und  entsprechenden  Maßnahmen  all¬ 
gemeiner  Natur  Entfieberung.  Letzter  Besuch  am  18.  I.  Danach  bald  vorsichtiges 
Aufstehen  erlaubt. 

Am  25.1.  wiederum  mehrtägiges  Fieber,  das  am  1 .  II.  über  39°  hinaus¬ 
ging.  Gleichzeitig,  und  zwar  2  Tage  nach  Temperaturanstieg  beginnend,  neues 
Exanthem:  hellrot ,  urtikariell,  an  den  Schenkeln,  Oberarmen,  im 
Gesicht  und  auch  beginnend  am  Rumpf.  Ab  Anfang  Februar  allmähliche 
Besserung  dieses  urtikariellen,  ziemlich  verbreiteten  Exanthems. 

Trotz  strenger  Bettruhe  am  16.  II.  wiederum  Temperaturanstieg,  dessen 
Ursache  sich,  am  17.  II.  erwies:  Kopliksche  Flecken  an  der  Wagenschleimhaut. 
Am  18.  II.  Masern -Exanthem1),  sehr  stark.  Geringe  Bronchitis. 

In  dieser  Zeit  wurde  die  Situation  für  die  Familie  überaus  kompliziert, 
weil  die  Mutter  des  Knaben,  die  ihn  bisher  gepflegt  hatte,  plötzlich  am  15.  II. 
an  einer  doppelseitigen  R achendiphtherie  erkrankte  (Db.  bis  15.  III.  nach- 

1)  Es  ist  der  gleiche  Fall,  den  ich  (18)  auf  der  Vers,  der  Deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  Kinderheilkunde  in  Jena  (1921)  in  der  Diskussion  zum  Referat  „Die 
Übertragung  ansteckender  Krankheiten“  als  einen  Fall  von  Luftübertragung 
bei  Masern  erwähnte.  Die  Ansteckungsquelle  war  ein  im  darunterliegenden 
Stockwerk  erkrankter  Knabe,  der  aber  nicht  im  direkt  darunter  liegenden  Zimmer 
untergebracht  war.  Die  Inkubationsfrist  stimmte  genau.  Unser  Patient  lag  seit 
Wochen  streng  behütet  im  Bett.  Ich  selbst  hatte  in  jener  Zeit  keinen  Masern¬ 
patienten.  Ein  Verkehr  der  beiden  Mietparteien  fand  nicht  statt.  Lediglich  die 
Hausmeisterin,  die  aber  das  Krankenzimmer  unseres  Patienten  nie  betreten  hatte , 
verkehrte  bei  beiden  Parteien. 
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vveisbar).  Die  Befürchtung  eines  Maserncroups,  dieser  schweren  Komplikation 
beim  Kinde,  lag  nahe.  Sofortige  Einspritzung  von  Heilserum  schien  mir  aber 
bei  ihm  sehr  gewagt,  weil  die  Wirkung  dieses  künstlich  veranlaßten  biologischen 
Vorgangs  auf  die  schon  nebeneinander  bestehenden  beiden  natürlichen  biolo¬ 
gischen  Abwehrreaktionen  des  Organismus  (Tuberkulose  und  Masern)  gar  nicht 
abzusehen  war.  Ich  nahm  die  Einspritzung  des  sehr  hoch  konzentrierten  (1000- 
fachen ^Serums  daher  erst  nach  Abblassen  des  Exanthems  am  23.  II.  (Einspritzung 
von  500  Immunisierungseinheiten)  vor  und  wiederholte  sie  am  5.  III.  Es  zeigte 
sich  an  diesem  Tage  eine  sofortige  Reaktion  (nach  der  Pirquetschen  Nomenklatur) 
an  der  Einspritzungsstelle  sowohl  vom  5.  III.  wie  auch  vom  23.  II.,  die  am 
folgenden  Tag  noch  mit  leichter  Temperatursteigerung  vorhanden  war. 

Am  13.  IV.  konnte  der  Knabe  zur  Erholung  nach  Bad  Schachen  gesandt, 
werden.  Er  hat  sich  inzwischen  gut  entwickelt,  weist  aber  immer  noch  Zeichen 
der  Bronchialdrüsenschwellung  auf,  hat  auch  des  öfteren  Hüuskatarrhe,  so  daß 
er  jetzt  eine  Ektebin-Kur  durchmacht. 

Auch  hier  ist  der  Termin  der  Infektion  wohl  mit  annähernder  Sicherheit 
festzustellen.  Die  gewohnte  Umgebung  des  damals  dreijährigen  Knaben 
(Eltern,  Dienstmädchen,  Verwandte)  war  sicher  frei  von  Tuberkulose. 
Ein  im  Mai  und  Anfang  Dezember  1914  wie  auch  sonst  vielfach  vorher 
(und  nachher)  besuchter  Großvater,  der  sich  auch  heute  im  77.  Lebensjahre 
noch  guter  Gesundheit  erfreut,  hustete  schon  seit  Jahren  —  offenbar  eine 
Altersbronchitis.  Die  Erscheinungen  der  Krankheit  setzten  erst  im  nahen 
Anschluß  an  eine  Ferienreise  nach  Tirol  ein.  Leider  ist  eine  Sommer¬ 
frischeninfektion  mit  Tuberkulose  bei  jungen  Kindern  ein  nicht 
ganz  seltenes  Ereignis.  Raudnitz  (19)  hat  das  Verdienst,  in  einer  kurzen 
an  entlegener  Stelle  publizierten  Arbeit  erstmals  hierauf  aufmerksam 
gemacht  zu  haben.  In  unserem  Falle  wurde  eine  1200  m  hoch  gelegene 
Ortschaft  besucht,  in  der  seit  der  Kriegszeit  (wie  auch  in  nicht  wenigen 
hochgelegenen  Orten  des  bayerischen  Gebirges)  erfahrungsgemäß  viele 
Phthisiker  sich  befinden.  Wir  müssen  also  annehmen,  daß  es  sich  in  unserem 
Falle  um  eine  Wohnungsinfektion  handelte.  Die  Reise  begann  in  der 
zweiten  Septemberhälfte  (17.  IX.),  damit  zugleich  wohl  auch  die  Ex¬ 
position,  der  wahrscheinlich  die  Ansteckung  schnell  folgte.  Es  ist  nicht  aus¬ 
zuschließen,  daß  die  ,,ganz  leichte  Bronchitis“  des  17.  X.,  die  am  25.  X. 
bereits  ausgeheilt  ist,  mit  der  Infektion  zusammenhängt.  Auch  die  mit 
einem  ?  versehene  Störung  vom  XI.,  bei  der  uncharakteristische 
Knötchen  an  der  Brust  beobachtet  wurden,  die  ganz  schnell  wieder  schwan¬ 
den,  mag  hierher  gehören.  Dies  wären  dann  —  ca.  8  Wochen  nach  Beginn 
der  Exposition  —  die  ersten  flüchtigen  Hauterscheinungen.  Wesentlich 
augenfälliger  und  klar  einzureihen  sind  aber  die  3  Wochen  später  —  also 
höchstens  11  Wochen  nach  der  Infektion  —  fast  zugleich 
aufgetretenen  Fieber-  und  Hauterscheinungen,  die  ich  als 
erste  klinische  Zeichen  der  Tuberkulose  in  diesem  Falle  auf- 
'zu fassen  geneigt  bin. 

Diese  Beobachtung  zeigt  übrigens  am  besten  die  großen  Schwierig¬ 
keiten  der  Diagnostik  auf  Grund  von  Hauterscheinungen.  Denn  wir  sehen 
ganz  schnell  hintereinander: 

1.  die  uncharakteristischen  Knötchen  am  21.  XI., 

2.  das  an  den  Schienbeinen  lokalisierte x)  diskrete  Exanthem  am  17.  XII. 

1)  Nur  diese  Lokalisation  entsprach  dem  Erythema  nodosum.  Die 
Rolle  dieses  Exanthems  als  eines  ,,tuberkulotoxischen“  Symptoms  ist  bekanntlich 
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3.  künstlich  verursacht:  die  Vaccine  -  Pusteln  gleichende  Pirquet¬ 
reaktion  ab  2.  I., 

4.  das  urticarielle,  ziemlich  verbreitete  Exanthem,  also  reine  tuberculo- 
toxische,  durch  frühzeitiges  Aufstehen  verursachte,  Erscheinung 
ab  27.  I., 

5.  das  Masern-Exanthem  ab  18.  II.  und 

6.  das  urticarielle  (örtliche)  Serum-Exanthem  am  5.  III. 

Ich  könnte  diesen  beiden  Fällen  noch  eine  Reihe  ähnlicher  Beobach¬ 
tungen  anschließen;  allein  ich  muß  gestehen,  daß  ich  in  keiner  derselben 
mit  annähernd  gleicher  Sicherheit  den  Infektionstermin  angeben  kann. 
Diese  weiteren  Beobachtungen  würden  also  wohl  tuberkulöse  Erst-Exan- 
theme  darstellen,  ob  aber  tuberkulöse  Früh-Exantheme  in  meinem 
Sinne,  erscheint  mir  fraglich.  Nur  einen  dieser  Fälle  möchte  ich  deshalb 
'  kurz  anführen,  weil  er  zeigt,  wie  leicht  Ärzte  auf  diesem  Gebiet  diagnosti¬ 
schen  Irrtümern  anheimfallen. 

Fall  III. 

Am  21.  VII.  09  erscheint  General  H.  bei  mir  mit  der  Bitte,  sein  5  jähriges 
Enkelkind,  den  Knaben  W.  T.,  Pfarrerssohn  aus  N.,  der  mittags  mit  der  Bahn 
ankomme,  zu  besuchen.  Er  sei  vom  Hausarzt  wegen  Scharlachs  aus  dem  Hause 
der  Eltern  weggesandt  worden,  weil  die  Mutter  vor  der  Entbindung  stünde  und 
weil  deshalb  ein  Wundscharlach  bei  ihr  befürchtet  werde.  Ich  fand  einen  frischen 
Knaben  mit  einer  Angina  follicularis  und  einem  Exanthem,  das  vor  allem 
im  Gesicht  und  an  den  Gliedern  verbreitet  war  und  das  seinem  Auftreten  nach 
in  das  Gebiet  des  Erythema  exsudativum  multiforme  einzureihen  war. 
Die  Temperatursteigerungen  blieben  —  stark  wechselnd,  teils  subfebril,  teils 
febril  bis  39,3  —  bis  zum  2.  VIII.,  an  welchem  die  Pirquetisation  („stark 
positiv“)  vorgenommen  wurde.  Aufstehen  schien  ein  Neuauftreten  des  Erythema 

multiforme  zu  begünstigen.  . 

Es  handelte  sich  bei  diesem  Knaben  um  ein  ganz  typisches  „tuberculo- 
toxisches“  Exanthem  mit  einer  „begleitenden  Angina“  im  Sinne  von  Orgler  (35). 
Er  stammte  aus  ganz  gesunder  Umgebung,  die  ich  aber  persönlich  nicht  kennen 
lernte.  Hauterscheinungen  und  Fieber  waren  erstmals  aufgetreten,  über  die 
Infektionsquelle  (und  damit  über  die  Infektionszeit)  konnte  ich  aber  aus  dei 
Entfernung  nichts  sicheres  eruieren.  Der  Knabe  kam  von  liier  aus  direkt  ins 
Hochgebirge,  wo  er  sich  schnell  erholte.  Er  hat  wesentlich  später  noch  eine 
tuberkulöse  Pleuritis  durchgemacht.  Weiteres  über  seine  Entwicklung  kann  ich 
nicht  sagen,  da  er  nach  dem  Gebirgsaufenthalt  wieder  nach  N .  zurückkehrte. 

Gemeinsam  ist  meinen  Beobachtungen  1.  das  Fieber,  2.  das  Exan¬ 
them. 

Über  „initiales  Fieber“  bei  Tuberkulose  hat  zuerst  der  Assistent 
v.  Pirquets,  Koch  (20)  aus  dem  Jahre  1915  berichtet;  er  hat  die  Säug¬ 
lingstuberkulose  noch  weiterhin  ausführlich  in  den  Ergebnissen  für  innei  e 
Medizin  und  Kinderheilkunde  (21)  bearbeitet.  Ich  komme  später  auf  seine 
Arbeiten,  vor  allem  auf  die  Frage  des  Initialfiebers,  zurück. 

Zunächst  aber  möchte  ich  mich  etwas  eingehender  mit  der  Exanthem- 
Frage  beschäftigen. 

noch  immer  umstritten  (Marfan  (44),  Pollak  (42),  Moro  (43)  u.  a.).  Liebei- 
rn  eist  er  (37)  rechnet  das  ausgebildete  Erythema  nodosum  zu  den  „rheumatischen 
Exanthemen“,  die  er  als  sekundär  tuberkulöse  auffaßt  und  als  akute  Formen  dei 
Tuberkulose  bewertet.  Er  stellt  diese  rheumatischen  Exantheme  ausdrücklich 
den  Tuberkuliden,  die  gleichfalls  der  sekundären  Periode  der  Tuberkulose  ange¬ 
hören,  gegenüber. 

Archiv  für  Hygiene.  93.  Band. 
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Daß  Haut  und  Tuberkulose  in  einem  engsten  Zusammenhänge 
stehen,  ist  ja  wohl  bekannt.  In  den  verschiedenen  Lehrbüchern  der  Kinder¬ 
heilkunde  wie  der  Tuberkulose  findet  man  diese  Zusammenhänge  annähernd 
in  gleicher  Weise  beleuchtet.  Ich  folge  hier  dem  angesehenen  Handbuch 
von  Bandelier  und  Röpke  „Die  Klinik  der  Tuberkulose“.  (22)  Danach 
ist  zu  unterscheiden  zwischen 

A.  echten  Hauttuberkulosen.  Von  diesen  werden  angeführt: 
1.  Tuberculosis  cutis  propria,  2.  Scrofuloderma,  3.  Lichen  scrofulosorum, 
4.  Tuberculosis  cutis  verrucosa,  5.  Tuberculosis  cutis  necrogenica,  6.  Lupus 
vulgaris. 

B.  den  Tuberkuliden,  Hautaffektionen,  welche  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Zieler,  (36),  Lieber meister  (37),  Leiner  (38,  39)  u.  a. 
als  abgeschwächte  Erscheinungen  bazillärer  Hauttuberkulosen  aufgefaßt 
werden  müssen,  welche  aber  zweifellos  auch  durch  Tuberkulindyalisate, 
die  selbst  von  ultramikroskopischen  Bazillensplittern  frei  sind,  ausgelöst 
werden  können  (Zieler).  Von  Tuberkuliden  werden  bei  B.  u.  R.  angeführt: 
1.  Erytheme,  2.  Acnitis  und  Folliclis,  3.  Acne  cachecticorum  s.  scrophulo- 
sorum,  4.  Erythema  induratum,  5.  Lupus  pernio  und  6.  Lupus  erythematodes. 

Daß  die  echten  Hauttuberkulosen  für  unsere  Beobachtungen  nicht  in 
Frage  kommen  können,  ist  klar.  Gehören  aber  unsere  Exantheme 
wenigstens  in  das  Gebiet  der  Tuberkulide?  Wenn  wir  uns  an  die 
Einteilung  von  B.  u.  R.  halten,  so  glaube  ich,  müssen  wir  sie  zu  dem 
zählen,  was  diese  als  „Erytheme“  bezeichnen.  Die  beiden  Autoren  gehen 
sehr  rasch  über  dies  Thema  hinweg  und  sprechen  nur  von  Erythemen, 
„die  den  nach  Tuberkulininjektionen  auftretenden,  verschieden  großen, 
scharf  begrenzten  roten  Flecken  ähnlich  sind,  aber  wegen  ihres  akuten 
Charakters  wenig  Beachtung  gefunden  haben.  Man  hat  diese  Hautaffek¬ 
tion  zu  den  Tuberkuliden  im  weiteren  Sinne1)  gerechnet.  Ihre 
Entstehung  ist  auf  toxisch-tuberkulöse  Stoffe  zurückzuführen.  .  .  .  Es 
handelt  sich  hier  offenbar  um  eine  Überempfindlichkeitsreaktion 
der  Haut  tuberkulöser  Individuen,  deren  Wesen  unserem  Verständnis 
durch  die  Entdeckung  der  lokalen  1  uberkulinreaktionen  wesentlich  näher¬ 
gerückt  ist. 

.  .  .  Die  Erytheme  sind  leicht  zu  erkennen  und  würden 
vermutlich  häufiger  diagnostiziert  werden,  wenn  man  dieser 
Hautaffektion  mehr  Beachtung  widmete...“2) 

Ich  glaube,  daß  dies  tatsächlich  das  Wesentlichste  ist,  was  man  über 
diese  Exantheme  sagen  kann.  Ganz  besonders  möchte  ich  auch  für  meine 
beiden  Fälle  noch  aul  das  außerordentlich  diskrete  Auftreten 
der  Exantheme  aufmerksam  machen,  das  sie  überhaupt  leicht  der 
Beobachtung  entgehen  läßt.  —  Von  einem  frühzeitigen  Auftreten  dei: 
Exantheme  bei  der  Tuberkulose  sagen  B.  u.  R.  nichts,  geben  vielmehr  an, 
daß  sie  bei  chronischer  Lungentuberkulose,  bei  Lupuskranken,  seltener 
bei  Drüsen-  und  Knochentuberkulose  beobachtet  wurden. 

1)  Hierzu  ist  auch  das  in  einer  vorhergehenden  Anmerkung  über  das  Erv- 
thema  nodosum  Gesagte  zu  vergleichen ! 

2)  Von  mir  gesperrt. 
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Was  sagen  die  Ki nderkliniker  über  solche  Exantheme?  Heubner 
(23)  bespricht  in  seinem  Lehrbuch  wohl  die  Tuberkulide,  als  ,, nicht  sehr 
auffällige“  Hauteruptionen,  deren  Hauptinteresse  in  ihrer  diagnosti¬ 
schen  Bedeutung  liege.  Aber  bei  ihrer  Aufzählung  führt  er  lediglich 
den  Lichen  scrofulosorum,  die  Akne  scrofulosorum  und  das  necrotisierende 
Hauttuberkulid  an,  nicht  aber  die  Exantheme.  Solche  erwähnt  er 
nur  —  an  anderer  Stelle  —  bei  der  akuten  Form  der  Lungenschwindsucht 
und  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  ganz  kurz. 

Finkeistein  (24)  spricht  in  der  2.  Auflage  seines  Lehrbuches  der 
Säuglingskrankheiten  von  jenen  Erscheinungen  spezifisch  tuberkulöser 
Natur,  deren  peripherische  Lage  zugleich  erweist,  daß  die  Krankheit  die 
erste  Etappe  überschritten  hat  und  stellt  hier  obenan  die  disseminierte 
hämatogene  Tuberkulose  der  Haut,  in  weitaus  erster  Linie  das 
papulöse  und  papulo-nekrotische  Tu  berkulid  (Folliklis).  Auch 
er  betont  deren  diagnostischen  Wert  und  ihre  Häufigkeit.  Aber  auch  er 
beschreibt  nur  die  Knötchenformen,  nicht  die  echten  Exantheme.  Immer¬ 
hin  muß  man  sich  fragen,  ob  seine  Beobachtungen  immer  nur  auf  die 
papulösen  Tuberkulide  zielen.  Er  sagt:  „Mir  scheint,  daß  es  nur  wenig 
tuberkulöse  Säuglinge  gibt,  bei  denen  sie  dauernd  fehlen,  und  dann  und 
wann  verrät  ihr  Aufschießen  das  verborgene  Leiden  auch 
unter  Umständen,  wo  ohne  sie  niemals  ein  Verdacht  auf¬ 
getaucht  wäre.  Freilich  muß  man  sie  in  ihrer  Unscheinbar- 
keit  kennen  und  wissen,  daß  sie  oft  so  spärlich  vorhanden 
sind,  daß  man  sie  bewußt  suchen  muß,  um  sie  zu  finden“1). 
Genau  das  gleiche  muß  man  auch  von  unseren  „Früh- Exanthemen“ 
sagen. 

Auch  v.  Pfaundler  (25)  beschreibt  in  seiner  Semiotik  des  kindlichen 
Alters  unter  den  bei  Tuberkulose  vorkommenden  Exanthemen  lediglich 
die  Roseola  bei  Miliar-Tuberkulose. 

Schloßmann  (26)  spricht  im  Handbuch  der  Kinderheilkunde  von  der 
diagnostischen  Wichtigkeit  der  Tuberkulide,  ohne  nähere  Angaben  darüber 
zu  machen. 

Moro  (27)  äußert  sich  im  Fe  er  sehen  Handbuch  (Artikel:  Krankheiten 
der  Haut):  „Innere  Krankheiten  zeichnen  sich  oft  mit  großer  Deutlichkeit 
auf  der  Hautoberfläche  ab.  Beim  Säugling  z.  B.  können  Exantheme 
diskretester  Art  für  die  schwerwiegenden  Diagnosen  Syphilis 
und  Tuberkulose,  ohne  weiteres  entscheidend  sein“1).  Er  spricht 
dann  von  Papelchen  und  Knötchen,  ohne  weitere  Details  zu  geben,  führt 
aber  im  folgenden  Abschnitt  „Tuberkulose“  gleich  Finkeistein  auch  nur 
die  kleinpapulösen  und  papulonekrotischen  Tuberkulide  an.  Sehr  wichtig 
erscheint  mir  allerdings,  wenn  er  im  allgemeinen  Teil  von  den  Tuberkuliden 
sagt:  „Der  springende  und  gemeinsame  Punkt  bei  allen  diesen 
Prozessen  ist  die  spezifische  Reaktion  einer  überempfind¬ 
lichen  Haut  auf  eingedrungenes  Antigen.  Den  Begriff  der  Tuber¬ 
kulide  behalten  wir  nur  aus  klinischen  Gründen  bei.  .  .  .“  Bei  einer  der- 
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artigen  Definition* 1)  sind  unsere  Früh-Exantheme  zweifellos  einbezogen. 
Es  erscheint  mir  persönlich  nicht  wahrscheinlich,  daß  sie  tatsächlichen 
Tuberkelbazillen-Aussaaten  entsprechen,  vielmehr  meine  ich  eher,  sie  als 
„Toxituberkulide“  (Hallopeau)  (41)  ansprechen  zu  sollen.  Aber  den  Be¬ 
weis  hiefür  muß  ich  schuldig  bleiben.  Man  könnte  höchstens  eines  hiefür 
ins  Feld  führen.  Fall  II  wie  Fall  III  haben  auf  Aufstehen  offenbar  mit 
Nachschüben  ihrer  Exantheme  reagiert.  Man  kann  sich  leicht 
vorstellen,  daß  durch  die  verfrühte  Körperbewegung  tuberkulöse  Gifte 
aus  den  primären  Sitzen  ins  Blut  und  damit  auch  in  die  Haut  ausgeschwemmt 
werden,  die  nun  mit  den  frisch  gebildeten  Antikörpern  dieser  Organe  in 
Reaktion  treten  2) ;  weniger  leicht  wird  mir  dagegen  der  Gedanke  vertraut, 
daß  dadurch  Tuberkelbazillen  in  die  Zirkulation  gebracht  werden; 
ich  könnte  es  auch  nicht  verstehen,  daß  diese  im  Handumdrehen  von  Anti¬ 
körpern  so  beseitigt  werden,  daß  schon  nach  ein  paar  Tagen  keinerlei 
Spur  dieses  Vorgangs  an  der  betroffenen  Haut  sichtbar  ist. 

In  der  Zusammenstellung  Kochs  in  den  Ergebnissen  für  innere  Medi¬ 
zin  u.  Kinderheilkunde  (21)  finden  neben  den  Tuberkuliden  flüchtige  Exan¬ 
theme  der  sekundären  Periode  keine  Erwähnung.  Interessant  ist  aber  der 
Hinweis  Kochs,  daß  im  ersten  Lebenshalbjahr  die  Tuberkulide  viel  häufiger 
zu  finden  sind  wie  im  zweiten.  Dies  dürfte  wohl  auch  erwarten  lassen, 
daß  die  tuberkulotoxischen  Exantheme  in  dieser  Zeit  besonders  häufig 
sind.  Hier  aber  laufen  wir  gewiß  am  meisten  Gefahr,  sie  mit  den  oben  er¬ 
wähnten  „dyspeptischen  Exanthemen“  zu  verwechseln,  die  nur  zu  häufig 
ohne  das  Bestehen  einer  Dyspepsie  oder  eines  abweichenden  Ernährungs¬ 
ablaufes  (in  diesem  Falle  spricht  man  gerne  von  einer  „enteralen  Auto¬ 
intoxikation“)  diagnostiziert  werden. 

Nun  wollen  wir  einmal  das  Material  der  Rummelsburger  und  der 
Schwabinger  Haus-Endemie  auf  das  Vorhandensein  von  Früh-Exanthemen 
ansehen. 

Bei  den  Rummelsburger  Fällen  habe  ich  nur  die  11  (von  15)  analysiert, 
bei  denen  auch  eine  genaue  Kurve  abgebildet  ist  (die  übrigen  sind  teils 
von  Schloß  selbst  als  „unsichere  Fälle“  bezeichnet,  wo  man  über  den  Zeit¬ 
punkt  der  Infektion  kaum  etwas  sagen  kann  —  F.  13  u.  14  — ,  teils  schon 
tuberkulös  aufgenommen  —  F.  7  — ;  bei  F.  15,  der  wohl  direkt  auf  die 
Luesstation  aufgenommen,  überhaupt  nicht  in  den  Bereich  der  Tb-Ex¬ 
position  gefallen  zu  sein  scheint,  ist  der  Grund  der  Anführung  der  Kranken¬ 
geschichte  nicht  ersichtlich.  Schl,  spricht  in  seiner  Übersicht  auch  nur 
von  14  Kindern). 

Hier  finden  wir  nun  von  Früh-Exanthemen  in  unserem  Sinne  nichts 
Sicheres.  Bei  einem  Kind  (Fall  I)  ist  von  „Masern“  die  Rede  —  ohne  daß, 

wie  bei  einem  zweiten,  ausdrücklich  die  Kopliksohen  Flecken  erwähnt 

_  ..  * 

1)  An  anderer  Stelle  (40)  spricht  Moro  sogar  von  gewissen  Formen  des 
Lichen  scrofulosorum  als  „kutaner  tuberkulotoxischer  Reflexneurose“. 

2)  „Vitale  Antikörperreaktion“  im  Sinne  von  v.  Pirquet  und  Schick  (28), 
ganz  analog  den  Verhältnissen  beim  Eintritt  der  Serumkrankheit.  —  Ham¬ 
burger  (10)  spricht  sogar  von  „spontanen  Tuberkulinreaktionen“,  die  regel¬ 
mäßig  darauf  hinweisen,  daß  es  sich  im  gegebenen  Falle  um  eine  aktive  Tuber¬ 
kulose  handle. 
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sind.  Man  muß  bei  der  Diagnose  Säuglingsmasern,  wo  keine  Kopliks 
gefunden  werden,  immer  sehr  skeptisch  sein.  Finkeistein  führt  in  seinem 
Lehrbuch  nur  ganz  kurz  an,  daß  fieberhafte  Erkrankungen  mit  maser  n - 
ähnlichen  Exanthemen  sich  nicht  allzu  selten  im  ersten  Lebensjahre 
finden1).  Über  ihre  Ätiologie  sagt  er  nichts.  Ganz  ausgeschlossen  ist  es 
vielleicht  nicht,  daß  diese  „Masern“,  die  nach  der  Temperatur  kurve  ganz 
ohne  Fieber-Prodrome  auftraten,  ein  initiales  Exanthem  gewesen  sind. 
Damals  wurde  noch  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen  In¬ 
fektion  gedacht.  _  .  .  ,  .  _ 

Sonst  gar  nichts  hier  Einschlägiges.  Bei  Fall  XI  sind  im  Dezember 

15  „tuberkulidverdächtige  Eruptionen“  notiert,  lange  nach  dem 
positiven  Pirquet  und  vermutlich  noch  sehr  viel  länger  nach  der 
Infektion  (siehe  später  bei  der  Besprechung  des  Initialfiebers). 

In  dem  Materiale  des  Schwabinger  Krankenhauses  (Gutowski),  wo 
genauere  Auszüge  aus  den  Krankengeschichten  nicht  angegeben  sind,  ist 
für  Fall  6  folgendes  gesagt:  „Kind  6  wies  am  22.  VIII.  abends  eine  auf¬ 
fallende  Temperatur  von  37,6°  auf  (8.— 13.  Woche  nach  Infektion)  in¬ 
mitten  einer  Periode  guten  Gedeihens.  Jedoch  litt  es  geiade  an 
einem  vorübergehenden  Bläschenaus  schlag  an  Brust  und 
Rücken“2).  Dies  Kind  war  als  Ammenkind  vor  intercurrenten  Schädi¬ 
gungen  durch  die  Pflege  seitens  der  Mutter  wie  durch  die  Brusternährung 
am  ehesten  geschützt.  Es  kam  auch  das  „dyspeptische‘  Exanthem  am 
wenigsten  bei  ihm  in  Betracht.  Es  scheint  mir  daher,  daß  die  —  ja  an  und 
für  sich  höchst  geringe  —  Temperatursteigerung  nicht  als  „initiale“  durch 
das  Exanthem  diskretiert  werden  sollte  (wie  aus  dem  Satz  „Jedoch  litt 
es  .  .  .“  hervorzugehen  scheint),-  sondern  daß  sie  dadurch  eher  als  solche 
befestigt  wird.  Bald  darauf  (11. — 15.  Woche)  war  auch  die  Intrakutan¬ 
reaktion  positiv  (sie  war  es  vielleicht  auch  schon  zur  Zeit  des  Exanthems , 
damals  war  aber  noch  keine  Tuberkulinprobe  vorgenommen). 

Sonst  findet  sich  auch  bei  diesem  Material  von  Exanthemen  oder 

Tuberkuliden  nichts  angeführt. 

Und  nun  zur  Frage  des  Initialliebers. 

Herbert  Koch  (20)  konnte  aus  der  Wiener  Universitäts-Kinderklinik 
über  3  Beobachtungen  des  Frühstadiums  der  Tuberkulose  berichten3). 
Er  kam  zum  Schlüsse,  daß  in  allen  3  Fällen  ein  in  der  7.  Woche  post  mfec- 
tionem  vorkommendes  Fieber  als  einziges  Zeichen  auf  den  Beginn  der 

1)  Nicht  nur  sehen  wir  solche  Exantheme  nicht  gar  so  selten  im  Säuglings¬ 
fürsorge-Betrieb  wie  in  der  Privatpraxis,  wir  hören  auch  oft  genug  bei  Kindern, 
die  wir  an  wirklichen  koplik-gesicherten  Masern  behandeln,  sie  hatten  in  c  er 
Säuglingszeit  schon  Masern  durchgemacht.  Ich  finde  unter  meinen  Kranken¬ 
geschichten  auch  folgenden  hierher  gehörigen  Fall:  M.  N.,  12  Mon.  alt,  Archi¬ 
tektenkind.  22.  August  1914.  Rötung  auf  den  Tonsillen  und  im  Rachen.  btuM 
etwas  dünn.  Temp.  39,8  —  25.  August.  Nach  der  Entfieberung  bei  37,3  ohne 
Bronchitis,  Conjunctivitis  und  Mundaffektion  jeglicher  Art  morbillif  ormes 
Exanthem,  Gesicht  und  Körper  stark  ergreifend.  Beginn  hinter  den  Ohren, 
starke  Konfluenz  und  Papelgestalt.  —  Am  17.  Mai  1920,  also  6  Jahre  spater, 
typische  Masern,  3.  Tag,  Kopliks  noch  sichtbar.  (Normaler  Verlaut., 

2)  Von  mir  gesperrt.  o  m  .  .  ,,  ,  ., 

3)  Zwei  von  der  phthisischen  Mutter,  eine  auf  der  Tuberkulose-Abteilung 

des  Krankenhauses  infiziert. 
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Tuberkuloseerkrankung  hinweise.  „Dieses  Fieber  wird  als  Initialfieber 
der  Tuberkulose  bezeichnet  und  zeigt  schon  den  typischen  Charakter 
des  tuberkulösen  Fiebers.  .  .  .  Das  Initialfieber  und  das  Auftreten  der 
Pirquetschen  Reaktion  fallen  in  die  7.  Woche  post  infectionem.“  In  seiner 
größeren  Arbeit  in  den  „Ergebnissen“  schränkt  Koch  diese  Sätze  ein 
wenig  ein,  indem  er  sagt:  „Das  Incubationsstadium  umspannt  den  Zeit¬ 
raum  zwischen  der  Infektion  und  dem  Auftreten  der  ersten  klinischen 
Symptome  bzw.  Reaktionserscheinungen.  Die  Pirquetsche  Reaktion  wird, 
wenn  der  Säugling  in  den  ersten  Tagen  infiziert  wurde,  in  der  6. — 7.  Lebens¬ 
woche  positiv.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  das  Erwachen  der  cutanen 
J  uberkulinreaktion  erst  in  eine  viel  spätere  Periode  fällt.  Die  Körper¬ 
temperatur  wird  durch  den  sich  entwickelnden  tuberkulösen  Prozeß  nicht 
beeinflußt.  Nur  kommt  es  am  Schlüsse  des  Inkubationsstadiums  manchmal 
zu  Fieber,  das  einen  Ausdruck  der  Reaktion  des  Organismus  auf  den  tuber¬ 
kulösen  Prozeß  darstellt.“ 

Die  Frage  des  Initialfiebers  muß  aber  heute  noch  als  umstritten  gelten. 
Der  von  Koch  hiefür  angeführte  Fall  von  Dietl  (29)  scheint  mir  recht 
zweifelhaft  zu  sein.  Denn  Dietls  12 jähriger  auf  der  Abteilung  zwischen 
24.  u.  28.  VI.  infizierter  Enuretiker  hatte  die  erste  positive  Stichreaktion 
bereits  am  16.  VII.,  also  nach  18 — 22  Tagen,  den  ersten  positiven  Pirquet 
am  30.  VII.,  also  nach  32 — 36  Tagen.  Die  —  spätere  —  Fieberpeiäode 
zwischen  8.  u.  14.  VIII.,  die  Dietl  selbst  auf  einen  Drüsenabszeß  bezieht, 
führt  Koch  auf  den  tuberkulösen  Prozeß  zurück. 

Hamburger  (30)  beobachtete  ein  6jähriges  Empyem-Kind,  das  ent¬ 
weder  zwischen  dem  3.  u.  15.  I.  oder  zwischen  dem  18.  I.  u.  22.  II.  infiziert 
worden  war.  Der  letzte  negative  Pirquet  war  vom  22.  I.,  die  letzte  negative 
Stichreaktion  vom  25.  I.,  die  erste  positive  Stichreaktion  vom  7.  II.,  der 
erste  fragliche  Pirquet  vom  11.  II.,  der  erste  sicher  positive  Pirquet  vom 
14.  II.  Hier  bin  ich  geneigt,  die  erste  Möglichkeit  der  Infektion  als  wahr¬ 
scheinlich  anzunehmen:  einerseits  weil  erfahrungsgemäß  die  Infektion, 
wenn  sie  erstmals  möglich  ist,  auch  sehr  rasch  einzutreten  pflegt  (darüber 
sind  sich  die  Autoren  wohl  alle  einig.  Hamburger  vergleicht  sogar  an 
anderer  Stelle  (10)  die  Leichtigkeit  des  Haftens  der  Tb-Infektion  mit  der¬ 
jenigen  der  Masern-Infektion) ;  anderseits  weil  die  Tuberkulin- Reaktion 
(Stichreaktion)  bei  Annahme  der  ersten  Möglichkeit  bereits  am  23.-35, 
Tage  positiv  war,  bei  Annahme  der  zweiten  Möglichkeit  aber  gar  schon 
spätestens  am  20.  Tage  positiv  gewesen  wäre.  Am  19.  II.  erfolgte  eine 
viertägige  Fieberperiode,  von  der  Hamburger  meinte,  daß  sie  vielleicht 
auf  die  Tuberkulose  bezogen  werden  könne.  Es  wurde  allerdings  gleich¬ 
zeitig  mit  ihr  eine  Otitis  bilateralis  externa  konstatiert. 

Knöpfeimacher  (31)  erwähnte  in  der  Diskussion  zu  Kochs  Vortrag 
in  Wien,  „daß  auch  er  einen  Säugling  im  Frühstadium  der  Tuberkulose 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  daß  auch  in  seinem  Falle  ungefähr 
zu  derselben  Zeit  (also  nach  ca.  7  Wochen.  U.)  eine  Fiebersteigerung  auf¬ 
getreten  war.“ 

Kleinschmidt  (7)  hat  bei  seinem  zu  Beginn  dieser  Arbeit  erwähnten 
Fall  lange  über  das  Positivwerden  des  Pirquet  hinaus  ganz  normale  Tem¬ 
peraturen  gesehen  (bis  ca.  4  Wochen  vor  dem  Tode  des  Kindes).  Es  er- 
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scheint  ihm  danach  wünschenswert,  die  Diskussion  über  das  Initialfieber 
der  Tuberkulose  zu  vertagen,  bis  weiteres  einwandfreies  Material  vorliegt. 

Ehe  ich  auf  meine  eigenen  Fälle  eingehe,  möchte  ich  das  Resultat 
der  beiden  großen  Hausendemien  der  Kliniken  Müller  und  Goett  be¬ 
sprechen. 

Schloß  meint,  daß  das  Initialfieber ,  Kochs  sich  m  seinen  ballen 
schwer  feststellen  lasse,  da  der  Infektionstermin  nicht  sicher  bekannt  sei. 
In  zweien  seiner  Fälle  fehle  aber  auch  in  der  ganzen  in  Betracht  kommenden 
Zeit  jede  Temperaturerhöhung,  so  daß  auch  dieses  Fieber  wohl  nicht  als 
obligate  Erscheinung  anzusprechen  sein  dürfte. 

Ich  habe  die  Fälle  Schloß’ens  nach  seinen  Angaben  —  Kranken¬ 
geschichten,  Kurven,  epidemiologischem  Bericht  —  möglichst  genau  zu 
analysieren  versucht  und  glaube,  daß  man  doch  wesentlich  mehr 
Positives  in  bezug  auf  das  Initialfieber  herauslesen  kann. 

Zunächst  interessiert  bei  seinem  Material  die  Frage,  wann  die  An¬ 
steckungsmöglichkeit  infolge  der  bei  der  krankmachenden  Wärterin  aus¬ 
gebrochenen  offenen  Tuberkulose  eigentlich  begonnen  habe.  Schloß  gibt 
an,  daß  die  Wärterin  vor  dem  11.  XI.  15  (Abschluß  der  Tuberkulin-Durch¬ 
prüfung)  bereits  unschädlich  gemacht,  d.  h.  ins  Krankenhaus  überführt 
worden  war  und  daß  dort  eine  schwere  Lungentuberkulose  diagnostiziert 
worden  sei,  die  in  einigen  Monaten  zum  Tode  führte  (also  wohl  etwa  gegen 
Ende  des  Jahres).  Man  darf  daher  wohl  annehmen,  daß  diese  Frau  schon 
den  weitaus  größten  Teil  des  Jahres  1915  hindurch  infektiös  war.  Schloß 
sagt  hierüber  nur,  daß  die  Hauptinfektionen  erst  im  August,  wahr¬ 
scheinlich  aber  erst  im  September  erfolgt  sein  können,  daß  dei  Beginn 
der  Ansteckungen  aber  bereits  früher  anzusetzen  sei;  er  weist  darauf 
hin,  daß  der  Fall  I  (Ammenkind)  schon  Ende  Juni  an  manifester  Tuber¬ 
kulose  erkrankt  sei,  zwei  andere  Fälle  schon  Mitte  Juni  positiven  Pirquet 

hatten.  ^  , 

Im  folgenden  seien  die  11  mit  Kurven  versehenen  Fälle1)  Schloß  ens 

im  einzelnen  in  Bezug  auf  das  Initialfieber  durchgesprochen. 

Fall  I. 

Der  Infektionstermin  wird  von  S.  spätestens  auf  anfangs  Juni  angesetzt. 
Krankengeschichte,  Kurve  und  Obduktionsbefund  des  bereits  am  8.  VII.  an  Tb. 
verstorbenen  Kindes  lassen  die  Tuberkulose  aber  wesentlich  älter  erscheinen. 
Ich  halte  es  nicht  für  ausgeschlossen  —  wie  ich  das  bereits  oben  angegeben  habe  — , 
daß  die  „Masern“  von  Mitte  Februar  mit  ihren  hohen  Temperatursteigerungen 
als  klinischer  Beginn  der  Tuberkulose  zu  betrachten  sind.  Auch  die  nachfolgende 
„Bronchitis“  vom  April  scheint  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  schon  tuberku¬ 
löser  Natur  zu  sein. 

Fall  II. 

Infektionsmöglichkeit  ab  l.VIII.  Ab  7.  IX.  Erkrankung  an  schwerer 
Dyspepsie  an  der  Brust;  8.  X.  „Kind  jetzt  dauernd  krank  .  Erst  am  9.  XI. 
Pirquet  positiv,  aber  bereits  am  3.  XII.  Tod  an  Tuberkulose.  Es  scheint  mir, 
daß  der  späte  positive  Ausfall  des  Pirquet  in  diesem  wie  in  anderen 

1)  Sehr  zu  bedauern  ist  es,  daß  die  Krankengeschichten  nach  Schloß’ens 
Worten  „zum  Teil  etwas  korrigiert“  wiedergegeben  sind  und  daß  die  Wider¬ 
sprüche  besonders  im  Lungenbefund  bei  den  wiederholten  Untersuchungen 
nicht  mitgeteilt  werden,  wohl  aber  „meist  nur  der  definitiv  richtige  Beiund  . 
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Fällen1)  an  der  Art  der  Ausführung  der  Reaktion  lag.  Schloß 
macht  hierauf  in  eingehenden  Erläuterungen  auf  S.  96  der  Abhandlung  (im  Jahrb 
^J^exheük  III.  F.  35.  Bd.,  H.  2)  selbst  aufmerksam  und  stellt  an  deren 
Schluß  lest,  daß  „die  ersten  Reaktionsprüfungen  von  Ende  Oktober  bis  9.  XI 
so  aus  der  näheren  Betrachtung  ausscheiden“.  Wir  dürfen  mit  großer  Wahrschein-* 
hchkeit  annehmen,  daß  der  Infektions möglichkeit  (Exposition)  alsbald  auch 
<  le  Infektion  folgte,  und  so  muß  für  diesen  Fall  schon  der  Verdacht  ausgesprochen 
werden  daß  die  auffallende  „Dyspepsie  an  der  Brust“,  die  zu  dauernder  Krank¬ 
heit  führte,  bereits  ein  Zeichen  der  tuberkulösen  Infektion  war.  Die  starke 
I  emperatursteigerung  in  der  Kurve  entspricht  etwa  der  8.  Woche  nach  Beginn 
der  Exposition  —  für  diesen  Fall  wäre  damit  auch  ein  Initialfieber  gegeben. 

Fall  III. 

Exposition  mit  seiner  Einlieferung  Anfang  September.  Pirquet  erstmals 
positiv  9.  XI.  Deutliche  Unruhe  der  Temperatur  Ende  Oktober  (subfebril) 
die  sich  Anfang  November  immer  mehr  steigert  und  etwa  Mitte  November  zu’ 
starkem  Fieber  führt.  Die  Kurve  notiert  hier  „Grippe“,  die  Krankengeschichte 
gibt  nichts  dergleichen  an,  führt  nur  am  9.  XI.  an  „hustet  ab  und  zu“  und  ver¬ 
zeichnet  negativen  Lungenbefund.  Also  auch  hier  wahrscheinlich  bereits  Anzeichen 

der  tuberkulösen  Erkrankung  und  initiales  Fieber  etwa  zwischen  8 _ 9  Woche 

nach  der  Infektion. 

Fall  IV. 

Exposition  und  positiver  Pirquet  ganz  ähnlich  wie  beim  vorigen  Fall.  Nur 
um  die  Zeit  des  positiven  Pirquet  etwas  stärkere  Ungleichmäßigkeit  der  Tem¬ 
peraturbewegungen.  Auf  jeden  Fall  kann  man  von  einem  Initialfieber  hier  nicht 
sprechen. 


Fall  V. 

Exposition  Anfang  September.  Positive  Stichreaktion  erste  Hälfte  Novem¬ 
ber  (kurz  darauf  auch  pos.  Pirquet)  und  rasch  danach  Fieber  mit  „Grippe“- 
Diagnose  („hat,  eine  ziemlich  schwere  Grippe  durchgemacht,  hustet  jetzt“) 
Beim  Säugling'  wird  alles,  was  mit  Schnupfen  und  Husten  ‘(Rachen-,  TracheaU 
Bronchialaffektion)  einhergeht,  mit  „Grippe“  bezeichnet.  Ein  aetio- 
1  ogis eher  Begriff  wie  etwa  mit  der  Diagnose  „Influenza“  wird 
damit  gewohnheitsmäßig  nicht  verbunden.  Es  ist  zu  vermuten  daß 
VieL  [llnSeJr  ”CfriPPen“  Zeichen  der  stattgehabten  tuberkulösen  Infektion  waren 
und  daß  che  damit  verbundenen  Temperatursteigerungen  (hier  ca.  10  Wochen 
nach  Beginn  der  Exposition)  initiale  Fieber  waren. 


Fall  VI. 

Exposition  ab  1.  VIII.  Pirquet  positiv  mit  dem  9.  XI.  Die  Temperatur 
zeigt  bereits  von  Anfang  September  ab  sehr  starke  (nur  bis  38°  reichende)  Be¬ 
wegungen.  Schon  am  2.  XI.,  also  vor  dem  pos.  Pirquet,  heißt  es:  „Kind  hustet 
seit  kurzer  Zeit,  hat  immer  noch,  etwas  exspiratorischen  Stridor“.  Dies  scheint 
ja  durchaus  für  eine  tuberkulöse  Aetiologie  der  Luftwege-Erkrankung  zu  sprechen 
die  dem  —  auch  hier  wenig  ansehnlichen  —  Initialfieber  nachfolgte. 


(Bereits  tuberkulös 
Besprechung  weg.) 


Fall  VII. 

aufgenommen  —  keine  Kurve  —  fällt  aus  unserer 


Fall  VIII. 

,, Rätselhafte  Infektion  durch  zufälligen  Besuch  der  Krankenwärterin  (?). 
Hier  ist  zu  wenig  über  die  Expositionsmöglichkeit  bekannt,  als  daß  sich  Be¬ 
stimmtes  über  den  Infektionstermin  usw.  vermuten  ließe. 


1 )  Künftig  werde  ich  auf  diesen  Punkt  bei  der  Besprechung  der  Einzelfälle 
nicht  mehr  zurückkommen.  Es  ließen  sich  ja  nur  haltlose  und  unfruchtbare  Ver¬ 
mutungen  aussprechen.  Wir  müssen  uns  deshalb  durchaus  an  die  klinischen 
Veränderungen  halten. 


■ 
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Fall  IX. 

Ab  1.  VIII.  Exposition.  Fieber  bis  um  39  nach  etwa  4  Wochen  („Rhino- 
pharyngitis“).  Weiterhin  finden  sich  in  der  zweiten  Septemberhälfte  unruhige 
subfebrile  Temperaturen  und  nochmals  stärkere  solche  (bis  38)  im  November 
zur  Zeit  des  positiven  Pirquet.  Welche  dieser  Temperaturerhöhungen  konnte 
als  Initialfieber  betrachtet  werden  ? 

Fall  X. 

Exposition  seit  1 .  VIII.  Ab  zweiter  Hälfte  August  bis  zum  Anfang  der 
zweiten  Hälfte  September  unregelmäßiger,  meist  subfebriler  Temperaturgang 
(  fieberhafte  Bronchitis“).  Auch  im  November  unregelmäßige  teilweise  hoch¬ 
liegende  subfebrile  Temperaturen;  im  Dezember  positiver  Mantoux  und  hohes 
Fieber  (L5.  XII:  „fiebert  seit  längerer  Zeit,  hustete  auch  ab  und  zu,  dabei  außer 
Schnupfen  und  gerötetem  Rachen  nichts  nachzuweisen“).  Tuberkulose  sicher 
schon  länger  vorher  entstanden.  Initialfieber  im  November?  (Später  Exitus  an 
schwerer  Tb.) 

Fall  XI. 

Expositionszeit  fraglich.  Im  Juni  auf  Abteilung  A  verlegt,  also  wohl  auch 
damals  schon  angesteckt.  Initialfieber  (bis  über  39°),  mit  jähem  Aufstieg,  ver¬ 
mutlich  am  27.  VII.  („Nasopharyngitis“).  Zwischen  Juni  und  November  keine 
Tuberkulin-Diagnostik  (vgl.  oben). 

Fall  XII. 

Expositionszeit  zwischen  l.VIII.  und  5.  X.  (weil  dann  aut  Lues-Station 
verlegt).  Wegen  Otitis  media,  dann  Lues  und  Salvarsankur  in  der  in  Betracht 
kommenden  Zeit  ist  die  Temperaturkurve  schwer  auszudeuten. 

Fall  XIII— XV. 

Ohne  Kurven,  fallen  nach  dem  oben  Gesagten  aus  der  analytischen  Be¬ 
sprechung  weg.) 

Ohne  nun  hier  die  Zahl  der  wahrscheinlich  gemachten  Initialfieber  *) 
zusammenzählen  zu  wollen,  möchte  ich  nach  diesen  Darlegungen  doch  hot¬ 
ten,  daß  es  auch  anderen  als  mir  selber  gelingt,  mehr  über  das  Initialfieber 

herauszulesen  als  das  Schloß  getan  hat. 

Im  Gegensatz  zu  ihm  hat  Gutowski,  der  eine  sehr  übersichtliche 
graphische  Darstellung  gegeben  hat,  Positives  über  das  initiale  Fieber 
seiner  Fälle  vorgelegt.  Von  den  11  in  der  Übersichtsskizze  (Fig.  1)  ver¬ 
arbeiteten  Fällen  ist  der  im  vorgeschrittenen  Stadium  eingelieferte  Fall  1, 
der  Erreger  der  Hausinfektion,  auszuschießen.  Es  bleiben  dann  10  Fälle, 
von  denen  eine  als  „Initialfieber“  verdächtige  Temperatur  bei 
sechsen  angegeben  ist.  2  Kinder  (die  übrigens  beide  der  Tuberkulose 
erlagen  —  die  Expositionszeit  betrug  bei  beiden  unter  14  Tagen)  sind  so 
frühzeitig  ausgetreten,  daß  die  Beobachtung  eines  Initialfiebers  überhaupt 
nicht  zu  erwarten  war;  bei  einem  weiteren  findet  sich  etwa  0  7  Wochen 

nach  der  vermutlichen  Infektion  (Exposition  nur  ganz  kurz!)  eine  ,, Grippe 
mit  hohem  Fieber.  Sie  hat  wohl  das  Initialfieber  vollkommen  verdeckt, 
im  direkten  Anschluß  daran  manifeste  Tuberkulose  mit  tödlichem  Aus¬ 
gang.  Der  10.  Fall,  bei  dem  ein  Initialfieber  nicht  angenommen  wurde,  ist 
derjenige,  der  bei  Besprechung  der  Früh-Exanthem-Frage  aufgeiührt  wurde. 
Zugleich  mit  dem  Bläschen-Exanthem  geringe  Temperatursteigerungen. 

1)  Es  wird  —  wie  ich  nochmals  betonen  möchte  —  eben  gerade  auf  Säug- 
lingsabteilungen  durch  die  vorhin  gekennzeichnete  ,,Grippe“-Diagnose  in  seiner 
Erkennung  sehr  erschwert. 
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Was  außerordentlich  auffällt  bei  dem  „Initialfieber“  Gutowskis, 
sind  die  unansehnlichen  Temper  atursteigerungen,  alle  ins  Bereich 
des  subfebrilen  fallend  und  von  sehr  kurzer  Dauer,  teilweise  ephemer. 
Es  ist  ganz  klar,  daß  solche  Temperaturen  an  der  best  geleiteten  Anstalt 
oder  in  der  Hand  der  sorgfältigst  beobachtenden  Ärzte  niemals  an  und  f  ür 
sich  Anlaß  sein  können,  auf  eine  tuberkulöse  Infektion  zu  fahnden. 

In  meinen  beiden  Fällen  (I  u.  II)  verhält  sich  die  Temperatur  durchaus 
anders:  ein  starkes  Ansteigen  ohne  irgendwelchen  vorbereitenden 
Hinweis  und  eine  Dauer  von  17  Tagen  bei  wechselnder  Höhe  im  1.  Fall; 
ganz  kurze  vorhergehende  Störungen,  deren  Zusammenhang  mit  der  eigent¬ 
lichen  Erkrankung  fraglich  ist,  im  2.  Fall,  dann  auch  wieder  eine  plötzliche 
starke  Erhebung  der  Temperatur  und  auch  wiederum  mehrere  Wochen, 
wenn  auch  bald  in  subfebriler  Weise,  bestehendes  Fieber.  Das  sind 
freilich  wesentlich  eindrucksvollere  Erlebnisse,  die  beim 
Fehlen  jeder  sonstigen  Erklärung  und  bei  dem  Vorliegen 
der  geschilderten  Exantheme  als  Ausdruck  einer  Antigen- 
Antikörper-Reaktion  auf  das  Vorhandensein  einer  frischen 
Tuberkulose  direkt  hinweisen  müssen. 

Auch  die  Zeit  dieser  tuberkulösen  Initialfieber  scheint  mit 
den  sonstigen  Beobachtungen  einigermaßen  übereinzustimmen.  Im  Falle  I 
wurde  die  Infektion  des  Kindes  durch  den  tuberkulösen  Vater  in  den 
Monat  Dezember  verlegt;  auch  wenn^  wir  schon  den  Anfang  Dezember 
als  Infektionstermin  annehmen,  sind  es  8  Wochen  bis  zum  Ausbruch 
von  Exanthem  plus  initialem  Fieber.  Im  Falle  II  müssen  wir  die  Infektion 
(Gasthofs-Ansteckung)  in  die  Zeit  der  Ferienreise  (ab  17.  IX.)  verlegen. 
Hier  sind  die  ersten  Krankheitszeichen  nicht  ganz  so  leicht  auszudeuten 
wie  bei  Fall  I.  Selbst  wenn  wir  annehmen  wollten,  daß  die  am  21.  XI. 
bemerkten,  wenig  charakteristischen  Knötchen,  die  nach  4  Tagen  bereits 
völlig  verschwunden  waren,  in  das  Gebiet  des  Tuberkulids1)  hineingehören 
und  die  Exposition  (und  dann  auch  die  Ansteckung)  mit  den  ersten  Ferien¬ 
tagen  beginnen  lassen,  so  wären  bis  zu  den  ersten  Hauterscheinungen 
auch  wieder  8  Wochen  vergangen.  Wenn  wir  aber  —  wozu  ich,  wie 
schon  gesagt,  durchaus  geneigt  bin  —  die  Zeit  des  hohen  Fiebers  und 
Exanthems  als  das  erste  klinische  Zeichen  der  Tuberkulose  ansehen,  so  wären 
weitere  3  Wochen,  rund  also  11  Wochen  vom  Infektionstage  an  vergangen. 
Ich  glaube,  daß  dies  sehr  wohl  möglich  ist.  Denn  eine  Wohnungsinfektion 
ist  auf  jeden  Fall  eine  Infektion  mit  wesentlich  kleineren  Dosen  als  eine 
Infektion  von  Person  zu  Person,  mag  es  sich  auch  hier  nur  um  Ausstreuung- 
kleinster  Mengen  von  Tuberkelbazillen  gehandelt  haben.  Und  die  Schnellig¬ 
keit  des  Vorwärtssehreitens  eines  tuberkulösen  Prozesses  in  seinen  An- 
langsstadien  hängt  ganz  ab  von  der  Größe  der  infizierenden  Bazillenmenge. 
Darüber  haben  meine  eigenen  Versuche  (32)  am  Tier  wie  die  aller  anderen 
Experimentatoren,  die  mit  genau  abgemessenen  Bazillenmengen  gearbeitet 
haben  (Findel  (33)  u.  a.),  hinreichende  Klarheit  ergeben. 

Wir  selbst  müssen  also  für  unsere  Fälle  als  Zeit  des  Initialfiebers 
annehmen:  Fall  I:  etwa  die  8.  Woche,  Fall  II:  etwa  die  8.-11.  Woche. 

1)  Allenthalben  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Tuberkulide 
(im  engeren  Sinne)  einen  chronischen  Verlauf  aufweisen. 
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Koch  gibt  für  seine  Fälle  etwa  die  7.  Woche. an. 

Knöpfelmacher  hat  in  seinem  Fall  ungefähr  die  gleiche  Zeit  gesehen. 

Für  Hamburgers  Fall  wäre  die  Initialfieberzeit  wohl  etwas  früher 
anzusetzen. 

Nach  der  Analyse  von  Schloss’ens  Fällen,  die  ich  oben  gegeben  habe, 
ist  die  Initialfieberzeit  anzusetzen  (ich  zähle  nur  die  Beobachtungen  aui, 
wo  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  etwas  Positives  zu  sagen  ist):  für 
Fall  II:  weniger  als  2  Monate,  für  Fall  III:  8.-9.  Woche,  für  Fall  V:  ca. 
10  Wochen,  für  Fall  VI  :  weniger  als  2  Monate,  für  Fall  XI:  8  Wochen. 

Gutowski  gibt  für  seine  Beobachtungen  an:  Fall  II:  7. — 11.  Woche1), 
Fall  III:  4.-7.  Woche,  Fall  IV:  3.-7.  Woche,  Fall  V:  5.-8.  Woche, 
Fall  VI:  8.— 13.  Woche,  Fall  VII:  6.-9.  Woche,  Fall  VIII:  7.-9.  Woche. 

Es  ergibt  sich  somit  bei  all  diesen  positiven  Beobachtungen 
eine  recht  gute  Übereinstimmung.  Wir  dürfen  den  Abschluß  des  Primär¬ 
stadiums  bei  „mittlerer  Infektion“  nach  ungefähr  2  Monaten  erwarten; 
bei  massenhafter  Infektion  wird  seine  Ausbildung  weniger  Zeit  in  Anspruch 
nehmen;  bei  geringer  Infektion  längere  Zeit;  bei  ganz  geringer  Infektion 
und  entsprechender  Konstitution  wird  es  auch  zu  einer  völligen  Latenz 
des  Tuberkelbazillus  kommen  können.  Nach  Ablauf  von  2  Monaten  wird 
in  der  Regel  die  Tuberkulin-Empfindlichkeit  ausgebildet  sein.  Und 
in  dieser  Zeit  werden  dann  auch  die  ersten  auf  Tuberkulose  hin¬ 
weisenden  Erkrankungssymptome2)  erscheinen.  Wir  haben  für 
unsere  beiden  Beobachtungen  Exantheme  neben  den  initialen 
Fiebererscheinungen  beschrieben.  Daß  die  Exantheme  in  jedem  Falle 
vorhanden  sind,  glaube  ich  nach  der  kritischen  Durchmusterung  der 
Literatur  nicht,  wohl  aber  nehme  ich  an,  .daß  man  sie  künftig,  wenn  man 
sein  Augenmerk  darauf  richtet,  wesentlich  häufiger  entdecken  wird.  Daß 
unsere  Fälle  z.  B.  in  bezug  auf  das  initiale  Fieber  so  ganz  anders  aussahen 
wie  die  von  Gutowski,  darf  auch  nicht  wundernehmen.  Die  Reaktion 
des  Organismus  gegenüber  dem  Tuberkelgift  ist  ja  offenbar  eine  ganz 
verschiedene,  abhängig  von  Ernährungszustand,  augenblicklicher  Gesund¬ 
heit,  Konstitution,  Alter  und  Infektionsdosis.  Man  vergleiche  nur  den  so 
ganz  verschiedenartigen  Endemiegang  in  Rummelsburg  und  in  Schwabing, 
um  sich  ein  Bild  davon  machen  zu  können,  wie  sehr  die  gesamten  äußeren 
und  zeitlichen  Faktoren  Krankheitsbild  und  Verlauf  beeinflussen.  Unser 
eignes  Material  entstammt  der  Privatpraxis,  einem  Milieu  also,  in  dem 
wenigstens  vor  dem  Kriege  in  der  Regel  denkbar  gut  für  die  jungen  Kinder 
gesorgt  war.  Es  handelte  sich  in  beiden  Beobachtungen  um  kräftige,  bis 
dahin  ungestört  zur  Freude  ihrer  Eltern  auf  gewachsene  Kinder  mit 
voller  Reaktionsfähigkeit  gegen  jegliches  Antigen3).  Ich  stelle 

1)  Er  berücksichtigt  dabei  die  ganze  Dauer  der  Exposition.  Die  Wahrschein¬ 
lichkeit  spricht  nach  früheren  Darlegungen  in  der  Regel  für  die  höhere  Zahl. 

2)  Wenn  man  sie  —  mit  Hamburger  (10)  —  als  „spontane  Tuberkuhn¬ 
reaktionen“  des  Organismus  auffaßt,  so  ist  es  klar,  daß  sie  nicht  in  Erscheinung 
treten  können,  ehe  die  Empfindlichkeit  gegen  das  künstlich  dem  Organismus 
beigebrachte  Tuberkulin  entwickelt  ist. 

3)  Weder  das  Waisenhausmaterial  von  Rummelsburg  noch  das  Spitals- 
material  von  Wien  und  München  lassen  sich  körperlich  damit  vergleichen. 
Czerny,  der  unter  den  Symptomen,  die  zur  Untersuchung  auf  Tuberkulose  auf- 
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mir  demnach  vor,  daß  die  beschriebene  Reaktion  etwa  die  Nor¬ 
malreaktion  des  Gesunden* 1)  gegen  das  Eindringen  des  Tu¬ 
berkelbazillus  wider  gibt.  Man  findet  damit  nach  Abschluß  des 
Primärstadiums  ungefähr  innerhalb  der  ersten  zwei  Monate  nach  der 
Infektion  den  Beginn  des  sekundären  Stadiums,  das  ja  bereits 
eingangs  dieser  Arbeit  als  nahe  analog  „dem  exanthematischen  Stadium 
der  akuten  Infektionskrankheiten,  aber  auch  z.  B.  der  Lues“  geschildert 
wurde.  Die  Analogie  in  bezug  auf  die  Infektionskrankheiten 
erstreckt  sich  auf  Fieber  und  Exanthem,  in  bezug  auf  die 
Lues  aber  auf  das  Exanthem  und  die  ihm  nachfolgenden 
Möglichkeiten  der  Generalisation. 
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fordern,  in  erster  Linie  das  Fieber  nennt,  spricht  auch  von  wesentlichen 
Fiebererscheinungen.  Er  hält  in  Fällen,  wo  es  sich  lediglich  um  länger- 
andauernde  subfebrile  Temperaturen  handelt,  das  Bestehen  einer  Tuberkulose 
für  unwahrscheinlich,  „weil  die  Tuberkulose  bei  Kindern  von  hohen  Tempera¬ 
turen  begleitet  zu  sein  pflegt,  die  38°  stark  überschreiten“  (auch  er  spricht  augen¬ 
scheinlich  auf  Grund  von  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis). 

1)  Es  ist  damit  nicht  ohne  Weiteres  gesagt,  daß  diese  „Normal-Reaktion  des  Ge¬ 
sunden“  auch  auf  jeden  Fall  für  die  Erhaltung  des  Organismus  das  Wünschens¬ 
werteste  ist.  Man  erinnere  sich  nur  an  das  Grippenjahr  1918/19,  in  dem  gerade 
die  kräftigsten  und  gesündesten  jungen  Menschen  dank  der  prompten  Tätig¬ 
keit  ihrer  Körpersäfte  (die  zu  einer  schnellen  Auflösung  der  Krankheits¬ 
gifte  mit  ihren  bösen  Folgen  führte)  in  wenigen  Tagen  starben! 


Von  Dr.  Albert  Uffenheimer. 
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Die  Ubersterblichkeit  der  Knaben  im  Lichte  der  Erblich¬ 
keitslehre. 

Von 

Dr.  Fritz  Lenz, 

a.  o.  Professor  an  der  Universität  München. 

Bekanntlich  sterben  im  Säuglingsalter  verhältnismäßig  mehr  Knaben 
als  Mädchen.  Über  das  Ausmaß  der  Übersterblichkeit  der  männlichen 
Säuglinge  gibt  Spalte  2  der  folgenden  Aufstellung  Aufschluß,  die  nach 
den  Angaben  des  internationalen  statistisohen  Jahrbuchs  (1)  zusammen¬ 
gestellt  ist: 


Land 

Säuglings¬ 

sterblichkeit 

Knabensterb¬ 
lichkeit  in 
Prozenten  der 
Mädchen¬ 
sterblichkeit 

Auf  100  Mäd 
Knaben 

Lebend¬ 

geborenen 

chen  kamen 
bei  den 

Totgeborenen 

In  der  Zeit 
von 

Norwegen.  . 

7,23 

123,2 

105,9 

124,6 

1906—15(14) 

Schweden.  . 

7,50 

122,4 

106,2 

127,0 

1906—13 

Dänemark  . 

10,75 

128,0 

105,0 

128,6 

1906-15 

England.  . 

11,30 

124,3 

103,9 

? 

1906—15 

Finnland  .  . 

12,15 

121,8 

106,1 

126,6 

1906—15 

Schweiz.  .  . 

12,37 

126,1 

104,9 

130,3 

1906—15 

Frankreich  . 

12,60 

120,3 

104,4 

134,5 

1906-13(11) 

Schottland  . 

13,00 

125,1 

104,3 

? 

1906—15 

Italien  .  .  . 

14,60 

110,9 

105,4 

127,2 

1906—14 

Spanien .  .  . 

15,60 

112,8 

109,8 

147,8 

1906—15 

Japan  .  .  . 

Deutsches 

16,00 

109,7 

104,5 

113,4 

1906—17 

Reich  .  .  . 

16,80 

119,1 

105,9 

127,2 

1906—15(14) 

Österreich .  . 

19,80 

118,2 

105,7 

133,0 

1906—13 

Ungarn  .  .  . 

23,90 

121,7 

105,7 

126,4 

1906—15 

Als  Säuglingssterblichkeit  ist  dabei  einfach  die  Zahl  der  in  einem  Jahre 
gestorbenen  Säuglinge  in  Prozenten  der  in  demselben  Jahre  Geborenen  genommen. 
Diese  Berechnungsweise  ist  zwar  bekanntlich  nicht  ganz  genau;  in  diesem  Zu¬ 
sammenhänge  genügt  sie  aber  vollauf.  Da  es  sich  hier  nur  um  Vergleiche  zwischen 
den  Geschlechtern,  nicht  aber  um  zeitliche  Vergleiche  handelt,  so  würden  sich 
auch  bei  Anwendung  der  genaueren  Berechnungsweisen,  die  an  der  Hand  der  vor¬ 
liegenden  Zahlen  nicht  durchgeführt  werden  konnten,  keine  irgendwie  beträcht¬ 
lichen  Abweichungen  ergeben.  Wo  in  Spalte  5  eine  Zahl  in  Klammern  beigefügt 
wurde,  bezeichnet  sie  das  Ende  der  statistisch  erfaßten  Zeit  hinsichtlich  der 
Spalten  3  und  4. 
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Verhältnismäßig  noch  stärker  als  unter  den  im  Säuglingsalter  Ge¬ 
storbenen  überwiegt  in  manchen  Ländern  das  männliche  Geschlecht 
unter  den  Totgeborenen,  wie  Spalte  4  der  Aufstellung  zeigt.  So  kamen 
im  Deutschen  Reich  auf  100  totgeborene  Mädchen  127,2  Knaben,  in 
Österreich  133,0,  in  Frankreich  134,5.  Allerdings  können  die  Zahlen  in 
Spalte  4  nicht  ohne  weiteres  mit  denen  in  Spalte  2  verglichen  werden, 
da  ja  schon  infolge  des  Überwiegens  der  Knaben  unter  den  Geborenen 
auch  unter  den  Totgeborenen  die  Knaben  überwiegen  würden,  aber  nur 
im  Ausmaße  des  Geschlechtsverhältnisses  bei  der  Geburt.  Aber  auch  wenn 
man  das  berücksichtigt,  so  übertrifft  im  männlichen  Geschlecht  die  Sterb¬ 
lichkeit  in  Form  der  Totgeburt  die  im  weiblichen  in  Deutschland  immer 
noch  um  21%  (gegenüber  19%  bei  der  Säuglingssterblichkeit),  in  Öster¬ 
reich  um  27%  (gegenüber  18%),  in  Frankreich  um  30%  (gegenüber  20%). 
In  den  skandinavischen  Ländern  scheint  das  männliche  Geschlecht  unter 
den  Totgeborenen  allerdings  nicht  stärker  als  unter  den  im  Säuglings¬ 
alter  Gestorbenen  zu  überwiegen,  sondern  zum  Teil  sogar  weniger,  so  in 
Dänemark  (um  24%  gegenüber  28%).  Im  allgemeinen  aber  scheint  die 
Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  die  des  weiblichen  um  so  stärker 
zu  übertreffen,  je  weniger  weit  die  Entwicklung  fortgeschritten  ist. 
Unter  24300  Fehlgeburten  kamen  nach  Prinzing  (2)  auf  100  weibliche 
Früchte  162  männliche. 

Was  nun  die  Ursachen  der  größeren  Gefährdung  des  männlichen 
Geschlechts  betrifft,  so  hat  man  öfter  an  die  im  Durchschnitt  etwas  größere 
Körpermasse  der  männlichen  Kinder,  insbesondere  auch  ihren  etwas 
größeren  Kopfumfang  hingewiesen,  wodurch  die  Geburten  erschwert 
und  die  Kinder  unter  der  Geburt  stärker  traumatisch  geschädigt  werden 
können.  Das  dürfte  für  die  Todesfälle  unter  der  Geburt  und  in  den  ersten 
Lebenstagen  zum  Teil  gewiß  zutreffen.  Die  stärkere  Beteiligung  des 
männlichen  Geschlechts  unter  den  fehlgeborenen  Früchten  kann  aber 
so  nicht  erklärt  werden  und  schwerlich  auch  die  Übersterblichkeit  der 
Knaben  im  späteren  Säuglingsalter.  Aber  auch  die  geringere  Beteiligung 
des  männlichen  Geschlechts  unter  den  Totgeburten  in  Dänemark  und 
Norwegen  gibt  zu  denken.  Auch  dort  sind  doch  unzweifelhaft  die  männ¬ 
lichen  Kinder  im  Durchschnitt  etwas  größer;  wenn  dort  aber  gleichwohl 
verhältnismäßig  weniger  Knaben  als  Mädchen  totgeboren  werden,  so  kann 
jene  Erklärung  zum  mindesten  keine  allgemeine  oder  ausschließliche 
Bedeutung  beanspruchen. 

Der  Anatom  Räuber  (3)  hat  seinerzeit  die  höhere  Beteiligung  des  männ¬ 
lichen  Geschlechts  an  den  Fehlgeburten  durch  größere  Lebenskraft  und  damit 
zusammenhängend  größere  Ansprüche  an  der  mütterlichen  Organismus  erklären 
zu  können  vermeint;  wenn  dieser  jenen  erhöhten  Ansprüchen  nicht  gerecht  werden 
könne,  so  erledige  er  sich  der  Frucht  durch  Fehlgeburt.  Ich  glaube,  daß  diese 
Hypothese  zu  gekünstelt  ist,  als  daß  ich  weiter  dabei  zu  verweilen  brauche. 

Worms  (4)  hat  die  Übersterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  ebenso 
wie  das  Überwiegen  der  Knaben  unter  den  Geborenen  auf  ungünstige  Lebens¬ 
bedingungen,  unter  denen  die  Eltern  leben,  zurückführen  wollen.  Als  Stütze  für 
diese  Ansicht  hat  er  aber  eigentlich  nur  den  Umstand  angeführt,  daß  in  Frankreich 
im  Laufe  des  19.  Jahrhunderts  mit  der  Zunahme  des  Wohlstandes  einerseits 
ein  Herabgehen  der  Knabenziffer  unter  den  Lebendgeborenen  von  107  auf  104 
und  anderseits  unter  den  Totgeborenen  von  150  auf  135  einhergegangen  ist. 
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Einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erscheinungen  hat  er  nicht 
wahrscheinlich  machen  können.  Sein  Erklärungsversuch  erinnert  doch  gar  zu 
sehr  an  die  Neigung  gewisser  Autoren,  alle  Unterschiede  des  Lebens  und  der 
Kultur  schematisch  auf  Unterschiede  der  wirtschaftlichen  Verhältnisse  zurück¬ 
zuführen.  Wenn  Worms  recht  hätte,  so  hätte  auch  in  den  Hungerjahren  während 
des  Weltkrieges  eine  Erhöhung  der  Übersterblichkeit  der  Knaben  eintreten 
müssen;  das  ist  nicht  der  Fall  gewesen;  im  Gegenteil,  in  den  Jahren  des  größten 
Nahrungsmangels  1916  und  1917  ist  in  Deutschland  die  Übersterblichkeit  der 
Knaben  sogar  etwas  geringer  gewesen  als  vorher  und  nachher. 

M.  E.  lassen  sich  die  Erscheinungen  der  Übersterblichkeit  der 
Knaben  zwanglos  und  einheitlich  auf  dem  Boden  der  modernen  Erblich- 
keitslehre  erklären.  Es  kann  heute  als  sichergestellt  gelten,  daß  die  Ent¬ 
scheidung  über  die  Geschlechtsbildung  auch  beim  Menschen  von  men¬ 
delnden  Erbanlagen  abhängig  ist,  in  bezug  auf  welche  das  weibliche 
Geschlecht  homogametisch,  das  männliche  heterogametisch  ist.  Damit 
hängt  es  zusammen,  daß  ein  Teil  der  rezessiven  krankhaften  Erbanlagen 
in  der  Regel  nur  im  männlichen  Geschlecht  zur  Auswirkung  kommt. 
Bekannte  Beispiele  sind  die  Rotgrünblindheit,  die  Hämophilie  und  die 
erbliche  Opticusatrophie.  Derartige  geschlechtsgebunden-rezessive  krank¬ 
hafte  Erbanlagen  spielen  nun  sicher  auch  schon  im  Säuglingsalter  und 
auch  schon  im  intrauterinen  Leben  eine  Rolle.  Wie  ich  schon  in  meinem 
Beitrag  zum  Handbuch  der  Hygiene  von  Rubner,  v.  Gruber  und 
Ficker  (5)  dargelegt  habe,  braucht  nur  ein  recht  kleiner  Teil  aller  Erb¬ 
anlagen  einer  Bevölkerung  krankhaft  zu  sein,  um  eine  Übersterblichkeit 
der  Knaben  in  dem  Ausmaße,  wie  sie  wirklich  beobachtet  wird,  zu  be¬ 
dingen.  Da  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  das  Handbuch  der  Hygiene 
wohl  ausnahmslos  zugänglich  ist,  will  ich  mich  hier  nicht  wiederholen, 
sondern  gleich  an  die  Auswertung  des  statistisch  erreichbaren  Materials 
zu  diesem  Gegenstände  gehen.  Leser,  welche  sich  mit  den  Grundzügen 
der  modernen  Erblichkeitslehre  bekannt  zu  machen  wünschen,  seien  auf 
den  Grundriß  der  menschlichen  Erblichkeitslehre  von  Baur,  Fischer 
und  mir  (6)  verwiesen. 

Bei  der  Zusammentragung  und  rechnerischen  Verarbeitung  des  Ma¬ 
terials  hat  Herr  Medizinalpraktikant  Grünewald  in  dankenswerter 
Weise  mitgewirkt.  Herr  Grünewald  hat  auch  unter  meiner  Leitung  eine 
Dissertation  über  den  gleichen  Gegenstand  gemacht  (7).  Da  diese  nicht 
im  Druck  erschienen  ist,  gebe  ich  hier  die  wesentlichen  Ergebnisse  jener 
Arbeit  wieder  und  dazu  einige  neue. 

In  erster  Linie  wurden  die  zeitlichen  Unterschiede  der  Übersterb¬ 
lichkeit  der  Knaben  in  den  verschiedenen  Ländern  verfolgt.  Da  hat  sich 
gezeigt,  daß  diese  in  einem  Jahre  im  allgemeinen  um  so  niedriger  ist, 
je  höher  die  Säuglingssterblichkeit  in  dem  betreffenden  Jahre  ist.  So 
war  im  Jahre  1911,  das  infolge  heißen  Sommers  eine  stark  erhöhte  Säug¬ 
lingssterblichkeit  hatte,  die  Übersterblichkeit  der  Knaben  um  mehr  als 
2  Einheiten  niedriger  als  im  Durchschnitt  jener  10  Jahre,  in  deren  Mitte 
das  Jahr  1911  steht  (116,9  gegenüber  119,2).  Das  entspricht  durchaus 
dem,  was  man  auf  Grund  meiner  Hypothese  erwarten  konnte;  denn  wenn 
die  Übersterblichkeit  der  Knaben  im  wesentlichen  auf  der  Auswirkung 
krankhafter  Erbanlagen  beruht,  so  wird  sie  in  Zeiten,  wo  die  Säuglings- 
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Sterblichkeit  aus  äußeren  Ursachen  besonders  hoch  ist,  verhältnismäßig 
liedriger  sein. 

In  Deutschland  kamen  auf  je  100  Lebendgehorene  im  1.  Lebensjahr 
3estorbene: 


im  Jahre 

bei  den 
Knaben 

bei  den 
Mädchen 

bei  beiden 
Geschlechtern 

Knabensterblichkeit 
in  %  der 

Mädchensterblichkeit 

1901 

22,3 

19,0 

20,7 

117,4 

1902 

19,9 

16,6 

18,3 

119,9 

1903 

22,0 

18,7 

20,4 

117,6 

1904 

21,2 

18,0 

19,6 

117,8 

1905 

22,2 

18,8 

20,5 

118,1 

1906 

20,1 

16,9 

18,5 

118,9 

1907 

19,1 

16,0 

17,6 

119,4 

1908 

19,4 

16,2 

17,8 

119,8 

1909 

18,4 

15,4 

17,0 

119,5 

1910 

17,6 

14,7 

16,2 

119,7 

1911 

20,7 

17,7 

19,2 

116,9 

1912 

16.0 

13,4 

14,7 

119,4 

1913 

16,4 

13,7 

15,1 

119,7 

1914 

17,7 

14,9 

16,4 

118,8 

1915 

16,7 

14,0 

15,4 

119,3 

1916 

14,7 

12,4 

13,6 

118,5 

1917 

16,7 

14,1 

15,5 

118,4 

1918 

16,7 

14,0 

15,4 

119,3 

1919 

15,8 

13,1 

14,5 

120,6 

1920 

14,4 

11,8 

13,1 

122,0 

Die  zeitlichen  Unterschiede  der  Säuglingssterblichkeit  einerseits  und 
der  Übersterblichkeit  der  Knaben  anderseits  im  Deutschen  Reich  von 
1901  bis  1920  sind  in  Fig.  1  veranschaulicht.  Die  ausgezogene  Linie, 
welche  die  Säuglingssterblichkeit  darstellt,  geht  im  Laufe  der  Jahre  trotz 
gelegentlicher  starker  Schwankungen  ausgesprochen  herunter.  Die  ge¬ 
strichelte  Linie  dagegen,  welche  die  Übersterblichkeit  der  Knaben  dar¬ 
stellt,  geht  im  ganzen  deutlich  hinauf.  Beide  Linien  sind  auf  dieselbe 
Skala  bezogen  derart,  daß  z.  B.  die  Ordinate  20  zugleich  eine  Säuglings¬ 
sterblichkeit  von  20%  und  eine  Übersterblichkeit  der  Knaben  von  20% 
(120 — 100%)  darstellt.  Die  Übersterblichkeit  der  Knaben  ist  hier  also 
genauer  als  vorher  definiert  als  jene  Zahl  von  Prozenten,  um  welche  die 
Sterblichkeit  der  Knaben  jene  der  Mädchen  (=  100)  übertrifft.  Im 
Jahre  1902  sehen  wir  die  Säuglingssterblichkeit  niedriger  als  in  den  be¬ 
nachbarten  Jahren,  die  Übersterblichkeit  der  Knaben  höher.  1903  bis 
1905  ist  die  Säuglingssterblichkeit  hoch,  die  Übersterblichkeit  der  Knaben 
niedrig;  von  1906  bis  1910  geht  jene  stark  herunter,  diese  beträchtlich 
hinauf.  In  dem  Ausnahmejahr  1911  bildet  die  Säuglingssterblichkeit 
eine  starke  Zacke  nach  oben,  die  Übersterblichkeit  der  Knaben  eine  nach 
unten.  Von  1917  bis  1920  fällt  die  Säuglingssterblichkeit  stark,  die  Über¬ 
sterblichkeit  der  Knaben  geht  stark  hinauf.  Nur  während  des  Krieges 
zeigt  sich  im  Jahre  1916  eine  starke  Zacke  der  Säuglingssterblichkeit 
nach  unten,  ohne  daß  eine  Zacke  der  Übersterblichkeit  der  Knaben  nach 
oben  in  die  Erscheinung  träte.  Wie  sich  diese  Ausnahme  von  der  Regel 
vielleicht  erklären  mag,  soll  hier  noch  nicht  erörtert  werden.  Wenn  man  von 
dieser  Ausnahme  absieht,  so  stellt  die  Kurve  der  Übersterblichkeit  der 
Archiv  für  Hygiene.  Bd.  93.  9 


130 


Die  Übersterblichkeit  der  Knaben  usw. 


*r' 


Von  Dr.  Fritz  Lenz. 


131 


Knaben  im  Gesamtverlauf  ein  ziemlich  getreues  Spiegelbild  von  der 
Säuglingssterblichkeit  dar. 

Wenn  man  die  Beziehungen  der  beiden  Zahlenreihen  mittels  der 
Korrelationsrechnung  auf  einen  gemeinsamen  Ausdruck  bringt,  so  ergibt 

sich  mit  Hilfe  |der  Brav ais  sehen  Formel  r  =  -  ein  Korrelations- 


koeffizient  von  r  = —  0,72  +  0,11,  wobei  der  mittlere  Fehler  gemäß 
der  Pearsonschen  Formel  berechnet  ist.  Da  die  Bravaissche 


y  ^ 


Formel  mir  gewisse  Mängel  zu  haben  scheint,  vor  allem  den,  daß  die 
einzelnen  Abweichungen  nicht  proportional  ihrer  Größe,  sondern  pro¬ 
portional  dem  Quadrat  ihrer  Größe  ins  Gewicht  fallen,  habe  ich  einen 
andern  Index  für  die  Korrelation  abgeleitet,  der  mir  in  der  Konsequenz 
der  Fechnerschen  Kollektivmaßlehre  zu  hegen  scheint  und  den  ich 
daher  den  deutschen  Korrelationsindex  ((, k )  nennen  möchte.  Die  Formel 
und  ihre  Begründung  gebe  ich  im  Anhang  zu  dieser  Arbeit.  Es  ist  in  dem 
vorliegenden  Falle  k  =  —  0,58+0,14.  Nach  beiden  Maßen  der  Kor¬ 
relation  stehen  die  beiden  Zahlenreihen  jedenfalls  in  ausgesprochener 
negativer  Korrelation,  und  das  ist  es,  worauf  es  hier  ankommt. 

Ein  ganz  entsprechendes  Bild  wie  für  das  Deutsche  Reich  ergibt  sich 
für  Bayern,  für  das  die  einschlägigen  Verhältnisse  von  1876  bis  1920 
verfolgt  wurden  (vgl.  Fig.  2).  Auch  hier  ist  die  Kurve  der  Übersterblich- 
keit  der  Knaben  im  ganzen  das  Spiegelbild  der  Kurve  der  Säuglings¬ 
sterblichkeit,  und  zwar  findet  sich  hier  auch  während  des  Krieges  keine 
Ausnahme  davon.  Das  Ansteigen  der  Kurve  der  Übersterblichkeit  der 
Knaben  im  Laufe  der  Jahre  bei  gleichzeitig  fallender  Säuglingssterblich¬ 
keit  ist  in  Bayern  noch  ausgesprochener  ais  im  Reich.  Entsprechend  findet 
jnan  auch  eine  höhere  negative  Korrelation.  Der  Bravaissche  Koef¬ 
fizient  ist  r=  —  0,84  +  0,04,  der  deutsche  Korrelationsindex  k  = 
—  0,89  +  0,03,  also  annähernd  ebenso  hoch. 


In  Bayern  kamen  auf  je  100  Lebendgeborene  im  1.  Lebensjahre  Gestorbene: 


im  Jahre 

bei  den 
Knaben 

bei  den 
Mädchen 

bei  beiden 
Geschlechtern 

Knabensterblichkeit 
in  %  der 

Mädchensterblichkeit 

1876 

32,6 

27,9 

30,3 

116,8 

1877 

32,4 

27,6 

•3.0,0 

117,4 

1878 

31,8 

27,4 

29,6 

116,1 

1879 

31,4 

26,8 

29,2 

117,2 

1880 

31,9 

27,3 

29,7 

116,8 

1881 

30,8 

25,9 

28,4 

118,9 

1882 

31,1 

26,1 

28,7 

119,2 

1883 

31,4 

27,0 

29,3 

116,3 

1884 

31,1 

26,5 

28,9 

117,4 

1885 

30,8 

26,1 

28,5 

118,0 

1886 

31,7 

27,2 

29,5 

116,5 

1887 

29,7 

25,1 

27,4 

118,3 

1888 

30,3 

25,7 

28,0 

117,9 

1889 

•29,9 

25,2 

27,7 

118,6 

1890 

29,7 

24,9 

27,4 

119,3 

1891 

29,6 

25,1 

27,5 

117,9 

1892 

29,7 

25,0 

27,4 

118,8 

9* 
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im  Jahre 

bei  den 
Knaben 

bei  den 
Mädchen 

bei  beiden 
Geschlechtern 

1893 

29,1 

24,6 

26,9 

1894 

28,8 

24,4 

26,7 

1895 

29,9 

25,5 

27,8 

1896 

25,4 

21,0 

23,2 

1897 

28,6 

24,0 

26,4 

1898 

28,0 

23,7 

25,9 

1899 

27,2 

23,0 

25,1 

1900 

29,9 

25,6 

27,8 

1901 

25,8 

21,9 

23,9 

1902 

25,3 

21,0 

23,3 

1903 

27,1 

22,9 

25,0 

1904 

26,0 

21,7 

23,9 

1905 

25,9 

22,1 

24,1 

1906 

24,6 

20,6 

22,7 

1907 

24,0 

20,0 

22,0 

1908 

23,7 

19,5 

21,7 

1909 

23,8 

19,5 

21,7 

1910 

21,9 

18,3 

20,2 

1911 

24,2 

20,3 

22,3 

1912 

19,4 

16,0 

17,7 

1913 

19,9 

16,4 

18,2 

1914 

21,0 

17,4 

19,3 

1915 

23,0 

19,1 

21,1 

1916 

21,1 

17,1 

19,2 

1917 

20,4 

16,6 

18,6 

1918 

22,0 

18,5 

20,3 

1919 

16,8 

13,6 

15,3 

1920 

17,3 

13,5 

15,5 

Weiter  haben  wir  auch  an  einer 

Reihe  außerd< 

einschlägigen  Verhältnisse  an  der  Hand  der  Zahlen 
statistischen  Jahrbuchs  (1)  studiert. 

In  Frankreich 
storbene: 

kamen  auf  je  100  Lebendgeborene 

im  Jahre 

bei  den 
Knaben 

bei  den 
Mädchen 

bei  beiden 
Geschlechtern 

1906 

15,6 

13,0 

14,3 

1907 

14,3 

11,9 

13,1 

1908 

13,8 

11,6 

12,7 

1909 

12,9 

10,6 

11,8 

1910 

12,1 

10,0 

11,1 

1911 

16,9 

14,4 

15,7 

1912 

11,5 

9,4 

10,4 

1913 

12,3 

10,2 

11,3 

Auch  in  Frankreich 

zeigen  sich 

sehr  schön  < 

entgegengerichteten  Zacken 

im  Jahre  1911  (vgl.  Fig.  3) 

Koeffizient  berechnet  sich 

auf  r  =  — 

-  0,86  ±  0,09, 

relationsindex  auf  - 

-0,64 

+  0,21. 

In  Spanien  kamen  auf  je  100  Lebendgeborene  im  1.  L 

im  Jahre 

bei  den 
Knaben 

bei  den 
Mädchen 

bei  beiden1 
Geschlechtern 

1906 

18,3 

16,4 

17,4 

1907 

16,8 

14,7 

15,5 

1908 

16,9 

15,0 

15,9 

Knabenst  erblichkeit 
in  %  der 

Mädchensterblichkeit 

118.3 
118,0 

117.3 

120,9 

119.2 
118,1 

118.3 

116,8 

117.8 
120,5 

118.3 

119.8 

117.2 

119.4 

120,0 

121.5 

122,1 

119.7 

119.2 

121.2 

121.3 

120.7 

120.4 

123.4 

122.9 

118.9 

123.5 
128,1 


Länder 


im  l.  Lebensjahr  Ge- 

Knabensterblichkeit 
in  %  der 

Mädchensterblichkeit 

120,0 

120,2 

119,0 

121,7 

121,0 

117,4 
122,3 
120,6 

die  beiden  einander 
.  Der  Br avaissche 
der  deutsche  Kor- 


Knabensterblichkeit 
in  %  der 

Mädchensterblichkeit 


111,6 

114,3 

112,7 
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im  Jahre 

bei  den 
Knaben 

bei  den 
Mädchen 

bei  beiden 
Geschlechtern 

Knabensterblichkeit 
in  %  der 

Mädchensterblichkeit 

1909 

16,2 

14,4 

16,1 

112,5 

1910 

15,7 

14,0 

14,9 

112,1 

1911 

17,1 

15,3 

16,2 

111,8 

1912 

14,6 

12,8 

13,7 

114,1 

1913 

16,4 

14,6 

15,5 

112,3 

1914 

16,0 

14,3 

15,2 

111,9 

1915 

16,6 

14,5 

15,6 

114,5 

An  der  Kurve  für  Spanien  (vgl.  Fig.  4)  tritt  besonders  die  Senkung 


der  Säuglingssterblichkeit  im  Jahre  1912  mit  seinem  kühlen  Sommer 

hervor  und  entsprechend  eine 

Erhebung  der  Übersterblichkeit  der  Knaben. 

Der  Bravaissche  Koeffizient  ergibt  sich  für  Spanien  auf  r  = — 0,50+^0,24, 

der  deutsche  Korrelationsindex  auf  k 

=  —  0,49  +  0,24,  also  auf  fast 

genau  den  gleichen  Wert. 

In  Italien  kamen  auf  je  100  Lebendgeborene  im  1.  Lebensjahr  Gestorbene: 

bei  den 

bei  den 

bei  beiden 

Knabensterblichkeit 

i  n  0/  /I  at> 

im  Jahre 

Knaben 

Mädchen 

Geschlechtern 

111  /o  ÜCI 

Mädchensterblichkeit 

1906 

16,9 

15,3 

16,1 

110,5 

1907 

16,3 

14,8 

15,6 

110,1 

1908 

15,6 

14,0 

14,8 

111,4 

1909 

16,5 

14,8 

15,7 

111,5 

1910 

14,6 

13,3 

14,0 

109,8 

1911 

16,3 

15,0 

15,7 

108,7 

1912 

13,5 

12,0 

12,8 

112,5 

1913 

14,6 

13,0 

13,8 

112,3 

1914 

13,7 

12,3 

13,0 

111,4 

In  Italien 

liegen  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich 

wie  in  Spanien,  wie 

Fig.  5  zeigt,  r 

=  —  0,58  + 

0,22;  k  = 

—  0,56  +  0,23. 

■  •-  •  -  ...  V  •  ' 

In  Österreich  kamen  auf  je  100  Lebendgeborene 

im  1.  Lebensjahr  Ge- 

storbene : 

bei  den 

bei  den 

bei  beiden 

Knabensterblicbkeit 

l  n  0/  öv 

im  Jahre 

Knaben 

Mädchen 

Geschlechtern 

111  /o  UGI 

Mädchensterblichkeit 

1906 

21,8 

18,5 

20,2 

117,8 

1907 

22,6 

19,0 

20,9 

118,9 

1908 

21,5 

18,2 

19,9 

118,1 

1909 

22,6 

19,0 

20,9 

118,9 

1910 

20,5 

17,2 

18,9 

119,2 

1911 

22,3 

19,1 

20,7 

116,8 

1912 

19,7 

16,5 

18,1 

119,4 

1913 

20,4 

17,5 

19,0 

116,6 

Auch  an  den  in  Fig.  6  gegebenen  Kurven  für  Österreich,  die  die 
Verhältnisse  in  der  ehemaligen  österreichischen  Monarchie  (ohne  Ungarn) 
veranschaulichen,  zeigt  sich  das  entgegengesetzte  Verhalten  beider  Kurven 
in  dem  heißen  Jahre  1911  und  ein  umgekehrt  entgegengesetztes  in  dem 
kühlen  Jahr  1912..  r  =  —  0,20  +_  0,34;  k  =  —  0,15  0,35. 
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Fig.  3. 


Fig.  6. 


7306  07  08  03  70  77  72  73  70  75 
Fig.  4. 


7306  07  08  03  70  77  72  73  70 
Fig.  5, 


In  Ungarn  kamen  auf  je  100  Lebendgeborene  im  1.  Lebensjahr  Gestorbene: 


im  Jahre 

bei  den 

bei  den 

bei  beiden 

Knabensterblichkeit 
in  %  der 

Mädchensterblichkeit 

Knaben 

Mädchen 

Geschlechtern 

1906 

22,0 

18,8 

20,5 

117,0 

1907 

22,5 

19,1 

20,8 

117,8 

1908 

21,5 

18,2 

19,9 

118,1 

1909 

22,8 

19,5 

21,2 

116,9 

1910 

20,9 

17,9 

19,4 

116,8 

1911 

22,3 

19,0 

20,7 

117,4 

1912 

20,0 

17,1 

18,6 

117,0 

1913 

21,7 

18,5 

20,1 

117,3 

1914 

21,0 

17,9 

19,5 

117,3 

1915 

28,2 

24,5 

26,4 

115,1 

An  den  Kurven  lür  Ungarn  (vgl.  Fig.  7)  fällt  besonders  das  starke 
Hinaufschnellen  der  Säuglingssterblichkeit  von  1914  auf  1915  rnnd  ein 
entsprechend  starkes  Herabgehen  der  Übersterblichkeit  der  Knaben 
auf.  Man  muß  wohl  annehmen,  daß  an  der  sprunghaften  Steigerung  der 
Säuglingssterblichkeit  im  Jahre  1915  Vernachlässigung  der  Kinder  in 
den  Aufregungen  und  Sorgen  des  ersten  Kriegsjahres  schuld  gewesen  sind. 
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Der  Bravaissche  Koeffizient  beträgt  für  die  betrachteten  10  Jahre  in 
Ungarn  r  = —  0,77  +  0,13,  der  deutsche  Korrelationsindex  k  = —  0,48 
+  0,24.  Hier  ist  der  relativ  starke  Unterschied  beider  Korrelationsmaße 
für  diese  kennzeichnend.  Der  hohe  Wert  des  Br avais sehen  Koeffi¬ 
zienten  ( —  0,77)  ist  im  wesentlichen  durch  die  Extremvariante  des  J ahres 
1915  bedingt,  während  der  deutsche  Korrelationsindex,  auf  den  einzelne 
Extremvarianten  nicht  so  starken  Einfluß  haben,  sich  in  mittleren  Grenzen 
hält  ( —  0,48).  Ich  sehe  darin  einen  Vorzug  des  deutschen  Korrelations¬ 
index.  Daß  die  hohe  negative  Korrelation  der  ungarischen  Kurve  aus- 
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schließlich  durch  die  Extremvarianten  des  Jahres  1915  bedingt  ist,  zeigt 
sich  sofort,  wenn  man  die  Korrelation  nur  für  die  neun  Jahre  1906  1914, 

also  mit  Ausschluß  von  1915,  berechnet;  dann  ergibt  sich  ^—H-0,16 
+  0,32  und  k  -f-  0,16  ±  0,32.  Eine  positive  Korrelation  braucht  man 
übrigens  deshalb  nicht  anzunehmen,  weil  der  mittlere  Fehler  doppelt  so 
groß  als  der  Korrelationswert  ist.  Selbst  wenn  er  nur  halb  so  groß  wäre 
als  dieser,  würde  eine  positive  Korrelation  noch  sehr  zweifelhaft  sein. 
Die  Erfahrung  während  dieser  Jahre  in  Ungarn  spricht  also  nicht  gegen 
die  von  uns  gefundene  allgemeine  Regel. 

In  England  kamen  auf  je  100  Lebendgeborene  im  1.  Lebensjahr  Gestorbene: 

Knabensterblichkeit 
in  %  der 

Mädchensterblichkeit 

120,8 

125,0 

124.3 

123.7 

123.4 

121.4 
126,2 
125,0 

124.7 
128,1 


im  Jahre 

bei  den 
Knaben 

bei  den 
Mädchen 

bei  beiden 
Geschlechtern 

1906 

14,5 

12,0 

13,3 

1907 

13,0 

10,4 

11,8 

1908 

13,3 

10,7 

12,0 

1909 

12,0 

9,7 

10,9 

1910 

11,6 

9,4 

10,5 

1911 

14,2 

11,7 

13,0 

1912 

10,6 

8,4 

9,5 

1913 

12,0 

9,6 

10,8 

1914 

11,6 

9,3 

10,5 

1915 

12,3 

9,6 

11,0 
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An  den  m  Fig.  8  dargestellten  Kurven  für  England  zeigen  sich  im 
wesentlichen  die  schon  bekannten  Verhältnisse:  Heruntergehen  der 
Säuglingssterblichkeit  und  Heraufgehen  der  Übersterblichkeit  der  Knaben 
im  Laufe  der  Jahre;  im  Jahre  1911  findet  sich  auch  hier  das  schon  be¬ 
kannte  gegensätzliche  Verhalten,  r  —  —  0,70  +  0,16;  k  =  —  0,63  +  0  19 
Der  Umstand,  daß  beide  Kurven  hier  einen  viel  größeren  Abstand~haben 
a  s  ln  den  blsher  betrachteten  Ländern,  soll  weiter  unten  erörtert  werden. 
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Fig.  8. 


In  Schweden  kamen  auf 
storbene  : 


je  100  Lebendgeborene  im 


1.  Lebensjahr 


Ge- 


im  Jahre 


1906 

1907 

1908 

1909 

1910 

1911 

1912 

1913 


bei  den 

bei  den 

bei  beiden 

Knabensterblichkeit 

Knaben 

Mädchen 

Geschlechtern 

in  %  der 

Mädchensterblichkeit 

8,9 

7,8 

8,1 

121,9 

8,4 

6,9 

7,7 

121,7 

9,3 

7,8 

8,5 

119,2 

7,9 

6,5 

7,2 

121,5 

8,3 

6,7 

7,5 

123,9 

8,0 

6,4 

7,2 

125,0 

7,9 

6,3 

7,1 

125,4 

7,6 

6,3 

7,0 

120,6 
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An  den  Kurven  für  Schweden  (vgl.  Fig.  9)  zeigt  sich  eine  hohe  Säug¬ 
lingssterblichkeit  im  Jahre  1908  und  eine  entsprechend  niedere  Säuglings¬ 
sterblichkeit  in  demselben  Jahre.  r=  — 0,55  +  0,25;  k—  —  0,72  +  0,17. 

Bei  Norwegen,  wo  die  Säuglingssterblichkeit  sich  ganz  ähnlich 
verhält  wie  in  Schweden  (vgl.  Fig.  10),  fällt  auf,  daß  die  Kurve  der  Über¬ 
sterblichkeit  der  Knaben  sich  völlig  anders  verhält,  obwohl  man  wegen 
der  ähnlichen  klimatischen  Verhältnisse  eine  weitgehende  Übereinstim¬ 
mung  auch  darin  wohl  erwarten  dürfte.  Auffällig  sind  auch  die  extremen 

26 
25 

24 
23 
22 

21 
20 
19 
18 
17 
16 

15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 

8 
7 
6 

1906  07  08  09  10  11  12  13  14  15 
Fig.  10. 

Zacken  der  Kurve  der  Übersterblichkeit  der  Knaben,  während  die  Kurve 
der  Säuglingssterblichkeit  einen  sehr  ruhigen  und  gleichmäßigen  Verlauf 
nimmt.  Diese  sprunghaften  Zacken  erwecken  den  Verdacht,  daß  der 
Fehler  der  kleinen  Zahl  eine  relativ  große  Rolle  spiele;  die  norwegische 
Bevölkerung  ist  ja  viel  weniger  zahlreich  als  die  der  übrigen  bisher  be¬ 
trachteten  Länder,  und  erst  recht  ist  dann  natürlich  die  Zahl  der  Knaben, 
welche  mehr  als  Mädchen  sterben,  sehr  klein.  Nun  läßt  sich  für  die  ein¬ 
zelnen  Ordinaten,  welche  die  Übersterblichkeit  der  Knaben  in  den  ver¬ 
schiedenen  Jahren  angeben,  natürlich  der  mittlere  Fehler  der  kleinen  Zahl 
berechnen,  wenn  man  die  absolute  Zahl  der  in  dem  betreffenden  J ahr 
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gestorbenen  Säuglinge  kennt.  Im  Durchschnitt  der  betrachteten  10  Jahre 
starben  in  Norwegen  4170  Säuglinge  jährlich,  und  die  Übersterblichkeit 
der  Knaben  betrug  im  Durchschnitt  21.  Der  mittlere  Fehler  der  Über¬ 
sterblichkeit  der  Knaben  ist  gemäß  der  Pearsonschen  Formel  somit 


-V 


100  •  121 


4170 


10  •  11 

64,6 


Der  dreifache  mittlere  Fehler,  mit  dem  man  gewöhnlich  zu  rechnen  pflegt, 
ist  also  3  o  —  5,1.  Da  die  Zacken  der  Kurve  der  Übersterblichkeit  der 
Knaben  von  der  Mittellage  nur  um  etwa  3  Einheiten  ab  weichen,  so  ist 
ohne  weiteres  ersichtlich,  daß  diesen  Zacken  keine  allgemeine  Bedeutung 
zukommt.  Sie  dürften  vielmehr  einfach  dem  Zufall  der  kleinen  Zahl 
zuzuschreiben  sein.  Ebenso  kommt  der  für  Norwegen  sich  ergebenden 
schwachen  negativen  Korrelation  keine  Bedeutung  zu;  es  ist  r  =  —  0,17 
±  0,31;  k  —  —  0,17  +  0,31. 

Auch  der  seltsam  unruhige  Verlauf  der  entsprechenden  Kurve  für 
Schweden  dürfte  übrigens  zum  Teil  auf  dem  Zufall  der  kleinen  Zahl  be¬ 
ruhen.  In  Schweden  starben  im  Durchschnitt  der  betrachteten  Jahre 
10220  Säuglinge  jährlich,  also  immerhin  mehr  als  doppelt  so  viele  als 
in  Norwegen.  Die  Übersterblichkeit  der  Knaben  war  im  Durchschnitt  22,4. 


Daraus  ergibt  sich  o  = 


100  •  122,4 
10220 


1,08;  3  o  =  3,24.  Wie  man 


sieht,  lallen  die  beiden  großen  Zacken  der  Kurve  noch  innerhalb  dieses 
Spielraumes  des  Fehlers  der  kleinen  Zahl. 


In  Norwegen  kamen  auf  je  100  Lebendgeborene  im  1.  Lebensjahr  Ge¬ 
storbene  : 


im  Jahre 

bei  den 
Knaben 

bei  den 
Mädchen 

bei  beiden 
Geschlechtern 

1906 

7,6 

6,3 

7,0 

1907 

7,4 

5,9 

6,6 

1908 

8,3 

6,8 

7,6 

1909 

7,7 

6,5 

7,2 

1910 

7,4 

6,1 

6,7 

1911 

7,1 

5,8 

6,5 

1912 

7,3 

6,2 

6,7 

1913 

7,0 

5,8 

6,5 

1914 

7,4 

6,1 

6,8 

1915 

7,4 

6,1 

6,8 

Knabensterblichkeit 
in  %  der 

Mädchensterblichkeit 

120,6 

125.4 

122,1 

118.5 

121.3 

122.4 

117.7 

120.7 
121,3 
121,3 


Wegen  der  betrachteten  Rolle  des  Fehlers  der  kleinen  Zahl  sehen 


wir  von  einer  Untersuchung  der  Verhältnisse  in  den  übrigen  kleineren 
Ländern  Europas  ab.  Die  angeführten  Tatsachen  genügen  ja  auch  bereits 
vollauf,  die  allgemeine  Regelmäßigkeit  der  von  uns  untersuchten  Er¬ 
scheinungen  darzutun. 


Für  Rußland  sind  die  Angaben  über  die  einschlägigen  Zahlen  zu  un¬ 
sicher  und  unvollständig,  als  daß  sie  hier  verwendet  werden  könnten. 
Auch  für  außereuropäische  Länder  scheinen  keine  genügenden  Zahlen 
darüber  vorhanden  zu  sein;  am  ehesten  noch  für  Japan;  doch  machten 
uns  auch  die  japanischen  Zahlen  keinen  genügend  zuverlässigen  Eindruck, 
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uni  sie  hier  verwerten  zu  können.  Nach  den  veröffentlichten  Zahlen 
würde  sich  für  Japan  eine  fragliche  positive  Korrelation  ergeben,  ähnlich 

wie  in  den  Jahren  1906—1915  für  Ungarn. 

Außer  den  zeitlichen  Unterschieden  der  Über  Sterblichkeit  der  Knaben 
in  Beziehung  zu  denen  der  Säuglingssterblichkeit  können  wir  nun  aber 
auch  die  geographischen  Unterschiede  in  dieser  Hinsicht  betrachten. 
Im  Durchschnitt  der  Jahre  1906  und  folgender  bestanden  die  geogra¬ 
phischen  Unterschiede,  welche  die  Zusammenstellung  auf  der  ersten 
Seite  zeigt.  Wenn  man  die  Zahlen  aus  den  verschiedenen  Ländern  als 
gleichwertige  Stichproben  ansieht  —  was  sie  in  Wirklichkeit  freilich 
nicht  genau  sind  — ,  so  kann  man  auch  die  Abweichungen  der  einzelnen 
Länder  vom  Mittel  aller  betrachteten  Länder  berechnen.  Dabei  zeigt  sich 
ein  immerhin  bemerkenswertes  Ergebnis.  


Land 

Säuglings¬ 

sterblichkeit 

Übersterblicli- 
keit  der 
Knaben 

Abweichungen 
der  Säuglings¬ 
sterblichkeit 
vom  Mittel 

Norwegen  .... 

7,23 

23,2 

—  6,60 

Schweden  .... 

7,50 

22,4 

—  6,33 

Dänemark.  .  .  . 

10,75 

28,0 

—  3,08 

England  .... 

11,30 

24,3 

— -  2,53 

Finnland  .... 

12,15 

2l  ,8 

—  1,68 

Schweiz  .... 

12,37 

26,1 

—  1,46 

Frankreich  . 

12,60 

20,3 

—  1,23 

Schottland  .  .  . 

13,00 

25,1 

—  0,83 

Italien . 

14,60 

10,9 

+  0,77 

Spanien  .... 

Japan  . 

Deutsches  Reich . 

15,60 

16,00 

16,80 

12,8 

9,7 

19,1 

+  L77 
+  2,17 
+  2,97 

Österreich  .... 

19,80 

18,2 

4-  5,97 

Ungarn . 

23,90 

21,7 

4-10,07 

Abweichungen 
der  Übersterblich¬ 
keit  der  Knaben 
vom  Mittel 


+  2,94 
+  2,14 
+  7,74 
4,04 
-j-  1,54 
+  5,84 
+  0,04 
-f  4,84 

—  9,36 

—  7,46 
—10,56 

—  1,16 
—  2,06 
+'  1,44 


Die  Länder  sind  nach  steigender  aaugung&swjiuiwuacn 
Mit  alleiniger  Ausnahme  von  Ungarn  ist  nun  eine  unterdurchschnittliche 
Säuglingssterblichkeit  regelmäßig  von  einer  überdurchschnittlichen  Uber¬ 
sterblichkeit  der  Knaben  begleitet,  wäs  natürlich  im  Sinne  der  Erwar¬ 
tung  gemäß  unserer  Hypothese  liegt.  Wie  sich  die  Ausnahme  hinsichtlich 
Ungarns  erklärt,  vermag  ich  nicht  zu  sagen;  auch  oben  schon  landen  wir 
für  Ungarn  ja  unsichere  Verhältnisse.  Unter  der  oben  gemachten  fiktiven 
Annahme  des  Vorliegens  gleichwertiger  Stichproben  kann  man  nun  auch 
eine  geographische  Korrelation  aus  beiden  Zahlenreihen  berechnen.  Es 
ergibt  sich  ein  deutscher  Korrelationsindex  von  k  =  0,76.  Den  um¬ 

ständlicher  zu  berechnenden  Bravaisschen  Koeffizienten  habe  ich  nicht 
festgestellt;  er  dürfte  mit  dem  gefundenen  Wert  nahe  zusammenfallen. 

Diese  Beziehungen  kommen  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  m 
den  gegebenen  Kurven  zum  Ausdruck,  und  ich  bitte  den  Leser,  die  Kurven 
unter  diesem  Gesichtswinkel  noch  einmal  zu  betrachten.  In  den  küh  en 
nordischen  Ländern  Schweden,  Norwegen  und  England  verläuft  die  Kurve 
der  Übersterblichkeit  der  Knaben  weit  oberhalb  der  Kurve  der  Säuglings¬ 
sterblichkeit.  Auch  bei  Dänemark,  Finnland,  Schottland,  deren  Kurven 
hier  nicht  wiedergegeben  sind,  ist  das  der  Fall.  Ebenso  trifft  es  für  die 
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Schweiz  und  in  geringerem  Grade  auch  für  Frankreich  und  Preußen  (s.  u.) 
*  zu.  Das  entspricht  der  Erwartung  auf  Grund  unserer  Hypothese,  daß  bei 
niederer  Säuglingssterblichkeit  die  Übersterblichkeit  der  Knaben  im 
allgemeinen  relativ  hoch  ist.  Umgekehrt  in  den  wärmeren  südlichen 
Ländern.  In  Spanien,  Italien  und  Ungarn  verläuft  die  Kurve  der  Über¬ 
sterblichkeit  der  Knaben  durchwegs  unterhalb  der  Kurve  der  Säuglings- 
sterblichkeit.  Dasselbe  ist  bei  Japan  der  Fall,  dessen  Kurve  hier  nicht 

cf äiygr/;/7g'ss/-er6//c/7/re//- 


wiedergegeben  ist  und  dessen  Klima  im  Durchschnitt  dem  der  Mittel¬ 
meerländer  ähnlich  ist.  In  den  Ländern  mittlerer  Temperatur,  wie 
Deutschland,  Bayern,  Österreich,  durchkreuzen  sich  beide  Kurven  mehr¬ 
fach.  Kein  Zweifel,  daß  wir  hier  einer  allgemeinen  Gesetzlichkeit  auf  der 
Spur  sind.  Innerhalb  der  einzelnen  Länder,  z.  B.  im  Deutschen  Reich, 
fanden  wir  in  Jahren  mit  niedriger  Säuglingssterblichkeit  eine  verhältnis¬ 
mäßig  hohe  Ubersterblichkeit  der  Knaben  und  umgekehrt.  Ganz  ent¬ 
sprechend  haben  Länder  mit  niedriger  Säuglingssterblichkeit  eine  ver¬ 
hältnismäßig  hohe  Übersterblichkeit  der  Knaben  und  umgekehrt.  Und 

eine  ganz  besondere  Bedeutung  kommt  dabei  offenbar  den  Unterschieden 
der  Temperatur  zu. 


Von  Dr.  Fritz  Lenz. 
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Wenn  man  die  Länder  nach  ihren  Zahlenwerten  in  eine  Korrelations¬ 
tafel  einträgt,  so  ergibt  sich  das  Bild  der  Fig.  11.  Man  sieht  den  1.  und 
4.  Quadranten  sehr  wenig  besetzt,  wie  es  der  negativen  Korrelation  ent¬ 
spricht;  im  3.  Quadranten  dagegen  drängen  sich  die  Zahlen  zusammen. 

Wenn  man  die  „Todesursachen“  der  offiziellen  Statistik  betrachtet 
und  sich  überlegt,  unter  welcher  Rubrik  die  Säuglingstodesfälle,  die 
wesentlich  durch  krankhafte  Erbanlagen  bedingt  oder  mitbedingt  sind, 
wohl  hauptsächlich  vertreten  sein  mögen,  so  wird  man  natürlich  auf  die 
„angeborene  Lebensschwäche“  kommen.  Daher  schien  es  uns  zweck¬ 
mäßig,  diese  einmal  für  sich  zu  betrachten,  was  verhältnismäßig  leicht 
an  der  Hand  der  preußischen  Statistik  geschehen  konnte.  Gemäß  unserer 
Hypothese  könnte  man  erwarten,  daß  das  Überwiegen  der  Knaben  unter 


Fig.  12.  Fig.  13. 

den  an  „angeborener  Lebensschwäche“  gestorbenen  Kindern  besonders 
stark  sei’.’  In  der  Tat  zeigt  sich,  daß  Kurve  c  in  Fig.  12,  welche  die 
Übersterblichkeit  der  Knaben  an  angeborener  Lebensschwäche  dar¬ 
stellt,  dauernd  oberhalb  der  Kurve  b  verläuft,  welche  die  allgemeine 
Übersterblichkeit  der  Knaben  im  Säuglingsalter  zur  Anschauung  bringt. 
Während  die  Kurve  der  Säuglingssterblichkeit  im  ganzen  (a)  deutlich 
heruntergeht,  steigt  die  der  Sterblichkeit  an  angeborener  Lebensschwäche 
eher  etwas  an.  Diese  Erscheinung  könnte  möglicherweise  dahin  zu  deuten 
sein,  daß  die  Sterblichkeit  aus  inneren  Ursachen  um  so  mehr  in  den 
Vordergrund  tritt,  je  mehr  die  aus  äußeren  Ursachen  zurücktritt. 
Wenn  man  eine  Kurve  zeichnet,  welche  den  Anteil  der  angeborenen 
Lebensschwäche  an  den  Sterbefällen  des  ersten  Lebensjahres  dai stellt 
(die  „relative  Intensität“  dieser  Todesursache),  wie  das  in  Fig.  Io  ge- 
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schehen  ist,  so  steigt  diese  Kurve  natürlich  noch  viel  stärker  an  als  die 
Kurve  d.  Anderseits  ist  bemerkenswert,  daß  die  Kurve  der  Sterblichkeit 
an  angeborener  Lebensschwäche  ( d )  im  allgemeinen  die  Jahreszacken 
der  Kurve  der  Säuglingssterblichkeit  ( a )  ausgesprochen  mitmacht,  was 
offenbar  anzeigt,  daß  unter  den  auf  ,, angeborene  Lebensschwäche“  zurück¬ 
geführten  Todesfällen  ein  großer  Teil  durch  äußere  Ursachen  mindestens 
mitbedingt  ist.  In  Fig.  13  dagegen  zeigt  die  relative  Intensität  der  Sterb¬ 
lichkeit  an  angeborener  Lebensschwäche  eine  ausgesprochene  negative 
Korrelation  zu  der  der  Gesamtsterblichkeit  der  Säuglinge  (untere  Kurve). 


im 

Jahre 

die  Säuglings¬ 
sterblichkeit  in 
Proz.  der  Leben¬ 
den  des  1.  Jahres 

die  Knabensterb¬ 
lichkeit  ;in  Proz. 
der  Mädchen¬ 
sterblichkeit 

' 

die  Sterblichkeit  d.  Kna¬ 
ben  an  angebor.  Lebens¬ 
schwäche  in  Proz.  der 
Sterblichkeit  der  Mäd¬ 
chen  daran 

die  Sterblichkeit  an 
angeborener  Lebens¬ 
schwäche  in  Promille 
der  Lebensdauer  des 
1.  Jahres 

1901 

20,0 

120,5 

122,3 

1902 

17,2 

122,3 

123.7 

— 

1903 

19,4 

120,8 

124,1 

37,6 

1904 

18,5 

121,0 

123,8 

35,7 

1905 

19,8 

121,1 

124,9 

36,7 

1906 

17,7 

121,9 

122,2 

34,8 

1907 

16,8 

121,7 

124,9 

35,3 

1908 

17,3 

121,6 

123,7 

35,5 

1909 

16,4 

120,8 

128,6 

35,4 

1910 

15,7 

121,5 

125,1 

35,9 

1911 

18,8 

119,6 

122,5 

38,5 

1912 

14,6 

121,8 

124,0 

36,5 

1913 

15,0 

121,6 

123,1 

36,4 

1914 

16,4 

121,0 

125,2 

37,6 

Die  Korrelation  zwischen  der  Übersterblichkeit  der  Knaben  und  der 
Säuglingssterblichkeit  beträgt  für  Preußen  in  den  Jahren  1901  bis  1914 
r  —  —  0>59  +_  0,17  und  k  = —  0,71  +_  0,12;  sie  bewegt  sich  also  in  den 
gewöhnlichen  Ausmaßen. 

Die  Kurve  b  (und  c)  für  Preußen  ist  übrigens  mit  den  oben  gegebenen¬ 
anderer  Länder  ihrer  absoluten  Höhenlage  nach  nicht  ohne  weiteres  ver¬ 
gleichbar,  da  die  Sterblichkeitszahlen,  aus  denen  sie  berechnet  ist,  sich 
auf  lebende  Säuglinge,  nicht  auf  Lebendgeborene  beziehen.  Ich  hatte 
noch  nicht  Zeit,  die  entsprechende  Umrechnung  aus  den  Urzahlen  vorzu¬ 
nehmen;  daher  sind  die  Kurven  auch  nicht  über  1914  hinausgeführt. 
Die  Kurven,  welche  aus  den  auf  die  Lebendgeborenen  bezogenen  Zahlen 
sich  ergeben,  würden  um  etwa  zwei  Einheiten  tiefer  liegen.  Yorwegnehmen 
möchte  ich  aber  die  Bemerkung,  daß  die  Übersterblichkeit  der  Knaben 
in  Preußen  während  des  Krieges  eine  starke  Senkung  erfährt,  was  auf 
den  ersten  Blick  im  Widerspruch  mit  unserer  Hypothese  zu  stehen  scheint. 
Die  ursächliche  Analyse  dieser  Erscheinung,  welche  sich  auch  schon  in 
den  oben  gegebenen  Kurven  für  das  Deutsche  Reich  andeutete,  insofern 
als  der  starken  Senkung  der  Säuglingssterblichkeit  um  1916  keine  Er¬ 
hebung  der  Übersterblichkeit  der  Knaben,  sondern  ebenfalls  eine  Senkung 
entspricht,  dürfte  ganz  besonders  interessant  werden;  ich  gedenke  die¬ 
selbe  zu  geben,  wenn  mir  erst  einmal  die  Zahlen  dieser  Jahre  für  die  übrigen 
am  Kriege  beteiligten  Länder  zugänglich  sind. 
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Zum  Schluß  möchte  ich  mir  noch  gestatten,  zur  Erläuterung  des 
Verhältnisses  zwischen  dem  Verlauf  der  Kurven  und  der  Korrelation 
swei  Bilder  zu  geben.  Wir  haben  oben  die  Äußerung  einer  negativen 
Korrelation  einesteils  in  auseinanderstrebendem  bzw.  sich  überkreuzen- 
iem  Verlauf  der  Kurven  und  anderseits  in  entgegengesetzt  gerichteten 
Zacken  gesehen.  Diese  beiden  Erscheinungen  laufen  im  Grunde  auf  das¬ 
selbe  hinaus,  was  besonders  klar  werden  dürfte,  wenn  man  jede  für  sich 
betrachtet,  bzw.  die  eine  in  die  andere  überführt.  Ich  bitte  den  Leser, 
aoch  einmal  die  Kurven  für  das  Deutsche  Reich  in  Fig.  1  betrachten  zu 
wollen  und  dann  die  Kurven  in  Fig.  14  damit  zu  vergleichen.  In  Fig.  14 


sind  nämlich  die  Zahlenpaare  der  Jahre  1901  bis  1920  nicht  nach  ihrer 
zeitlichen  Reihenfolge  angeordnet,  sondern  nach  fallender  Säuglings¬ 
sterblichkeit.  Die  Korrelation  wird  dadurch  nicht  im  mindesten  geändert, 
da  sie  ja  von  der  zeitlichen  Reihenfolge  nicht  abhängt.  Die  Kurve  der 
Säuglingssterblichkeit  nähert  sich  bei  dieser  Anordnung  stark  einer  ge¬ 
raden  Linie  und  die  Kurve  der  Übersterblichkeit  der  Knaben  ergibt  daher 
nahezu  ihre  Galtonsche  Regressionslinie  in  bezug  auf  die  Säuglings¬ 
sterblichkeit.  Jedenfalls  sieht  man  bei  dieser  Anordnung  sehr  schön  und 
ungestört  durch  zeitliche  Nebenumstände,  wie  mit  fallender  Säuglings¬ 
sterblichkeit  die  Übersterblichkeit  der  Knaben  ansteigt,  daß  also  eine 
negative  Korrelation  besteht.  Anderseits  kann  man  aul  ähnliche  Weise 
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auch  die  Bedeutung  entgegengesetzt  gerichteter  Zacken  zur  Anschauung 
bringen.  Ich  habe  in  Fig.  15  die  Zahlenpaare  der  einzelnen  Jahre  so  an¬ 
geordnet,  daß  ohne  Rücksicht  auf  ihre  zeitliche  Aufeinanderfolge  Er¬ 
hebungen  der  einen  Kurve  ausnahmslos  Senkungen  der  andern  ent¬ 
sprechen  und  umgekehrt.  So  entsteht  ein  eindrucksvolles  Bild  entgegen¬ 
gesetzt  gerichteter  Zacken.  Das  macht  vermutlich  auf  den  ersten  Blick 
den  Eindruck  einer  statistischen  Schiebung.  Soweit  es  sich  aber  nicht 
um  den  zeitlichen  Verlauf,  sondern  rein  um  die  zeitlose  Beziehung  der 
Werte  der  Säuglingssterblichkeit  zu  der  der  Übersterblichkeit  der  Knaben 
handelt,  ist  diese  Verschiebung  der  Zahlenpaare  durchaus  harmlos  und 
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Fig.  15. 


einwandfrei.  Die  Korrelation  auch  dieser  Kurven  ist  genau  dieselbe  wie 
die  der  Kurven  in  Fig.  1  und  in  Fig.  14.  Es  läßt  sich  auch  nicht  etwa 
willkürlich  jedes  Bild  hervorrufen.  Es  würde  z.  B.  nicht  gelingen,  die 
Zahlenpaare  so  anzuordnen,  daß  durchgehends  gleichgerichtete  Zacken 
entständen;  gleichgerichtete  Zacken  würden  vielmehr  nur  in  sehr  be¬ 
schränktem  Umfange  angeordnet  werden  können,  und  der  Rest  der  Kurven 
würde  dann  um  so  größere  Divergenz  zeigen.  Ein  neuer  sachlicher 
Aufschluß  kann  durch  die  Kurven  in  Fig.  15  freilich  ebensowenig  wie 
durch  die  in  Fig.  14  gewährt  werden.  Sie  dienen  vielmehr  nur  dazu,  die 
Bedeutung  der  Divergenzen  bzw.  der  Zacken  der  Kurven  bei  der  nor¬ 
malen  zeitlichen  Anordnung,  wie  sie  oben  gegeben  wurden,  näher  zu 
anschaulichen  und  zumal  auch  ihre  Grenzen  zu  zeigen. 


ver- 
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Anhang. 

Zur  Kritik  der  Korrelationsrechnung. 

r» 

Der  Bravais-Pearsonsche  Korrelationskoeffizient  r  =  — 

Th  Gq>  Oy 

setzt  als  Maß  der  Variabilität  die  mittlere  quadratische  Abweichung  o 
voraus.  Dem  entspricht  es,  daß  im  Zähler  die  beiden  Abweichungen  des 
Einzelfalles  multiplikativ  miteinander  verknüpft  werden.  Dadurch  ent¬ 
steht  ein  stärkerer  Einfluß  einzelner  extremer  Abweichungen  auf  den 
Korrelationskoeffizienten,  als  er  m.  E.  in  der  Natur  der  Sache  begründet 
ist.  Die  Methode  der  mittleren  quadratischen  Abweichung  setzt  ja  voraus, 
daß  der  Einfluß  der  einzelnen  Abweichungen  mit  dem  Quadrat  ihrer 
Größe  zunimmt.  Wenn  in  einer  Reihe  von  Jahren  z.  B.  eine  mittlere 
Säuglingssterblichkeit  von  15  besteht,  so  setzt  sie  voraus,  daß  die  Ab¬ 
weichung  eines  Jahres  um  2  Einheiten  die  vierfache  Bedeutung  habe 
wie  die  Abweichung  eines  andern  Jahres  um  eine  Einheit;  der  3 fachen 
Abweichung  wird  die  9  fache  Bedeutung  zugeschrieben  usw.  Das  ist 
m.  E.  logisch  nicht  berechtigt.  Die  biologische  Bedeutung  gleicher  Maß¬ 
unterschiede  ist  recht  problematisch.  Wir  wissen  nicht  einmal,  ob  eine 
Abweichung  um  3  Einheiten  auch  die  3  fache  biologische  Bedeutung  habe 
als  die  Abweichung  um  eine  Einheit.  Jedenfalls  aber  spricht  rein  gar  nichts 
dafür,  daß  sie  die  9 fache  biologische  Bedeutung  habe.  M.  E.  ist  daher 
eine  Kollektivmaßlehre  vorzuziehen,  die  möglichst  einfache  Voraus¬ 
setzungen  macht;  und  das  ist  die  Annahme,  daß  gleichen  Maßunter¬ 
schieden  im  allgemeinen  auch  die  gleiche  biologische  Bedeutung  zukomme, 
wenngleich  natürlich  immer  etwas  Problematisches  daran  bleibt. 

Die  biologische  Variationsstatistik  erläutert  die  Variabilität  ja  gern 
an  wirklichen  oder  gedachten  Versuchen  mit  Würfeln  oder  Münzen. 
Wenn  hier  durch  Summierung  der  Würfe  statistische  Massen  entstehen, 
so  sind  die  Unterschiedseinheiten  in  der  Tat  innerlich  gleichwertig,  weil 
hier  die  Massen  eben  durch  Summierung  gleicher  Unterschiede  entstehen. 
Ganz  anders  aber  bei  allen  biologischen  Gegenständen,  wo  die  Einheiten 
der  Maßunterschiede  sicher  nicht  biologisch  genau  gleichwertig  sind. 
Immerhin  dürfte  die  Verschiedenwertigkeit  gleicher  Maßunterschiede  im 
allgemeinen  nicht  groß  sein.  Dafür  spricht  besonders  der  Umstand, 
daß  so  viele  Massen  der  biologischen  Variationsstatistik  eine  weitgehende 
Übereinstimmung  mit  der  binomialen  Verteilung  der  Würfelversuche  oder 
der  abstrakten  Verteilung  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  zeigen.  Wenn 
man  sich  des  hypothetischen  Charakters  der  Gleichsetzung  bewußt  bleibt, 
so  ist  auch  bei  der  statistischen  Bearbeitung  biologischer  Gegenstände 
nichts  dagegen  einzuwenden;  und  schon  die  einfache  Berechnung  des 
Mittelwertes  aus  biologischen  Reihen  setzt  ja  im  Grunde  die  Gleichwertig¬ 
keit  gleicher  Maßunterschiede  voraus.  Die  Methode  der  quadratischen 
Abweichung  dagegen  tut  es  nicht.  Und  da  nun  die  Berechnung  der  qua¬ 
dratischen  Abweichung  vom  Mittelwert  aus  erfolgt,  so  ist  sie  im  Grunde 
in  sich  selber  widerspruchsvoll.  Sie  spricht  gleichen  Maßunterschieden 
einerseits  gleiche  biologische  Bedeutung  zu  und  anderseits  eine  mit  der 
Entfernung  vom  Mittel  potenzierte. 
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Dieser  innere  Widerspruch  ist  in  den  alten  von  Fechner  eingeführten 
Kollektivmaßen  vermieden.  Fechner  (8)  benutzt  als  Maß  der  Ab¬ 
weichung  nicht  die  mittlere  quadratische,  sondern  einfach  die  mittlere 
arithmetische  oder  durchschnittliche  Abweichung,  bei  deren  Berechnung 
ebenso  wie  bei  der  des  Mittelwertes  gleiche  Maßunterschiede  als  gleich¬ 
wertig  genommen  werden.  Auf  dem  Boden  dieser  Fechnerschen  Vor¬ 
aussetzung  läßt  sich  nun  ein  System  aller  für  die  statistische  Verarbeitung 
biologischer  Materialien  nötigen  Kollektivmaße  entwickeln,  das  in  der 
Anwendung  noch  dazu  erheblich  einfacher  ist,  als  das  der  biometrischen 
Schule,  welches  auf  der  Methode  der  Abweichungsquadrate  beruht. 

Fechner  war  sich  des  problematischen  Charakters  der  Gleich¬ 
bewertung  gleicher  Maßunterschiede  übrigens  durchaus  bewußt,  und  er 
hat  auch  gesehen,  daß  diese  Voraussetzung  nicht  in  allen  Fällen  zutreffen 
dürfte.  Der  Unterschied  von  160  zu  161  cm  Körperlänge  z.  B.  hat  ver¬ 
mutlich  nicht  dieselbe,  sondern  eine  größere  biologische  Bedeutung  als 
der  von  180  zu  181  cm,  weil  er  einen  größeren  Bruchteil  der  Gesamt¬ 
länge  ausmacht.  Wenn  man  gleiche  Bruchteile  der  Gseamtlänge  als 
biologisch  gleichwertig  ansieht,  so  kommt  man  zu  der  Fechnerschen 
logarithmischen  Verteilungskurve,  bei  der  nicht  gleiche  Maßunterschiede, 
sondern  Maßunterschiede  mit  gleichen  Differenzen  ihrer  Logarithmen 


y  -  Mjve/c/7ü'/7(?er? 
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Fig.  1  6. 


als  Einheiten  der  Klasseneinteilung  angenommen  werden.  Das  mag  in 
manchen  Fällen  der  Wahrheit  näher  kommen;  problematisch  bleibt  in¬ 
dessen  auch  das;  denn  es  ist  nicht  abzusehen,  warum  gerade  geometrisch 
gleiche  Maßunterschiede  an  Stelle  arithmetisch  gleicher  biologisch  gleich¬ 
wertig  sein  sollten.  Wenn  die  Bedeutung  der  Maßunterschiede  proportional 
ihrem  Verhältnis  zur  Gesamtgröße  wäre,  so  wäre  zu  erwarten,  daß  Ver¬ 
teilungskurven,  die  unter  der  gewöhnlichen  Annahme  gleicher  Bedeutung 
gleicher  Maßunterschiede  gewonnen  sind,  links  steiler  und  rechts  flacher 
abfallen  würden  als  die  Binomialkurve.  Das  trifft  in  manchen  Fällen  zu, 
aber  nicht  in  allen;  mindestens  ebensooft  stimmt  die  tatsächliche  Ver¬ 
teilung  mit  der  binomialen  näher  überein.  Daraus  folgt  aber,  daß  man 
im  allgemeinen  keinen  nennenswerten  Fehler  begeht,  wenn  man  gleiche 
Maßunterschiede  als  gleichwertig  nimmt,  wie  es  eben  der  einfachen 
Fechnerschen  Methodik  entspricht.  Und  wenn  die  logarithmische 
Aufbereitung  keine  sachlichen  Vorteile  bietet,  so  fällt  für  die  einfache 
arithmetische  Aufbereitung  auch  die  dabei  erzielte  Ersparnis  an  Rechen- 
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arbeit  wesentlich  ins  Gewicht.  Dasselbe  aber  gilt  auch  von  der  Methode 
der  durchschnittlichen  Abweichung  gegenüber  der  der  mittleren  quadra¬ 
tischen  Abweichung. 


Ich  bin  nun  daran  gegangen,  auch  ein  Maß  für  die  Korrelation 
abzuleiten,  welches  die  potenzierte  Bewertung  starker  Abweichungen 
vermeidet.  Man  denke  sich  in  eine  Korrelationstafel  die  beiden  Mittel¬ 
linien  in  bezug  auf  die  ^-Abweichungen  und  auf  die  //-Abweichungen  ein¬ 
getragen,  wie  Fig.  16  es  zeigt.  Dadurch  zerfällt  die  Korrelationstafel  in 
4  Quadranten.  Sieht  man  nun  die  Abweichungen  vom  Durchschnitt 
nach  oben  als  positiv,  die  vom  Durchschnitt  nach  unten  als  negativ  an, 
wie  die  Bravais-Pearsonsche  Korrelationsrechnung  es  tut,  so  hat  der 
von  mir  vorgeschlagene  Korrelationsindex  die  Formel 


1  (Z  x2-\-  Z  x4  —  Zxx —  Zx  3 

2  \Z  x2-\-  Z  x±  —  Zxx  —  Zx2  ' 


27  Vs  ~f~  27  yx  Z  yx  Z  y2\ 
2  Vz  +  27  yx  —  27  Vi  —  27  yj 


Betrachtet  man  dagegen  alle  Abweichungen  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
Richtung  als  positiv,  so  kann  man  den  Korrelationsindex  etwas  einfacher 
formulieren;  er  ist  dann 
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Natürlich  braucht  man  bei  der  wirklichen  Berechnung  ebensowenig 
wie  bei  der  des  Bravais-Pearsonschen  Koeffizienten  erst  die  Korre¬ 
lationstafel  auszuführen;  es  genügt  vielmehr,  wenn  man  von  beiden 
Zahlenreihen  das  arithmetische  Mittel  und  die  Abweichungen  der  ein¬ 
zelnen  Glieder  nach  oben  oder  nach  unten  berechnet.  Die  Berechnung, 

<5<3ug//r;gr<5  67er3//c/?Ae/7' 


welche  schätzungsweise  nur  ein  Drittel  soviel  Arbeit  macht  wie  die  des 
Bravais-Pearsonschen  Koeffizienten,  dürfte  zweckmäßig  an  einem 
Beispiel  gezeigt  werden.  Ich  wähle  dazu  die  Korrelation  zwischen  der 
Übersterblichkeit  der  Knaben  und  der  Säuglingssterblichkeit  in  Ungarn 
1906 — 1915  (vgl.  S.  10). 

Der  Bravais-Pearsonsche  Koeffizient  ergibt  sich  für  die  gleichen 
Zahlenreihen  auf  —  0,77,  und  ich  glaube  sagen  zu  dürfen,  daß  der  von 
mir  vorgeschlagene  Korrelationsindex  in  diesem  Falle  ein  zutreffenderes 
Bild  von  der  Beziehung  der  beiden  Zahlenreihen  ergibt.  Die  hohe  negative 
Korrelation  ist  nämlich  ausschließlich  durch  die  abnormen  Verhältnisse 


^  c S'j'ugr///7gss/‘erb//c/7/fe//' 

\  73  73  73  73  77  73 

^  § 

{.  w 

^  73 


<Sp<?/7/err 
Fig.  18. 


<S3üa///7gss7er3//chAe/7 
7  8 


des  Jahres  1915  bedingt.  Ich  habe  die  Beziehung  zwischen  beiden  Er¬ 
scheinungsreihen  auch  in  Form  einer  Korrelationstafel  in  Fig.  17  dar¬ 
gestellt;  darin  zeigt  der  Punkt  weit  rechts  oben  die  abnorme  Stellung 
des  Jahres  1915  an.  Schaltet  man  dieses  Jahr  aus,  so  ergibt  sich  für  die 
Jahre  1906 — 1914  sogar  eine  schwache  positive  Korrelation,  wie  schon  auf 
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S.  10  erwähnt  wurde.  Auch  auf  der  Korrelationstafel  lassen  die  übrig-  * 
bleibenden  9  Punkte  eine  schwache  positive  Korrelation  ja  schon  nach 
dem  Augenschein  erkennen.  Zum  Vergleich  gebe  ich  in  Fig.  18 — 20  auch 
noch  die  Korrelationstafeln  für  Spanien,  Schweden  und  das  Deutsche 
Reich.  Die  Korrelationstafel  für  Spanien  zeigt  keine  extremen  Abweicher, 
und  entsprechend  fallen  beide  Korreiationsmaße  nahezu  zusammen 
(r  —  —  0,50  und  k  =  —  0,49).  Die  Tafel  für  Schweden  zeigt  starke 
A-Ab  weicher,  und  entsprechend  sind  die  beiden  Maße  ziemlich  stark 
verschieden  (r  =  —  0,55  und  k  =  —  0,72).  Die  Tafel  für  Deutschland 
zeigt  eine  ziemlich  große  Variabilität  in  der  Y- Richtung;  es  ist  r  =  0,72 

und  k  ==  —  0,58. 

Zur  Berechnung  des  Fehlers  der  kleinen  Zahl  habe  ich  mich  oben 

<jj  _ ^»2 

der  Pearsonschen  Formel  — j= —  bedient.  Eigentlich  läge  es  ja  in  der 

\n 

Konsequenz  der  hier  entwickelten  Gedankengänge,  daß  an  Stelle  des 
mittleren  quadratischen  Fehlers  auch  für  die  Beurteilung  der  Zuverlässig¬ 
keit  von  Korrelationen  der  durchschnittliche  oder  mittlere  arithmetische 


Fehler  verwendet  werden  sollte;  doch  war  mir  dessen  Ableitung  für  den 
Korrelationsindex  noch  nicht  möglich.  Auch  der  Pearsonsche  Fehler 
des  Korrelationskoeffizienten  ist  ja  übrigens  nicht  genau,  sondern  gibt 
nur  einen  Näherungswert,  und  da  der  von  mir  vorgeschlagene  Korrelations¬ 
index  in  den  meisten  Fällen  nahe  mit  dem  Bravais-Pearsonschen 
zusammenfällt,  begeht  man  sicher  keinen  großen  Fehler,  wenn  man  vor¬ 
läufig  dieselbe  Fehlerformel  dafür  anwendet. 

% 
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Der  Wert  der  Cholera-  und  Typhusschutzimpfungen  nach 

den  Kriegserfahrungen. 

Von 

J.  Kaup. 

Zu  Beginn  des  Weltkrieges  hat  ein  Epidemiologe  den  Satz  geprägt: 
Der  Ausgang  des  Weltkrieges  wird  nicht  durch  die  Waffen,  sondern  durch 
die  Häufigkeit  der  Kriegsseuchen  entschieden  werden.  Der  Satz  klingt 
paradox,  er  drückt  jedoch  die  Besorgnis  der  Fachmänner  vor  einer  un¬ 
geheuerlichen  Verbreitung  der  Seuchen  bei  den  Kampftruppen  und  im 
Hinterlande  treffend  aus.  Gerade  der  deutsche  Hygieniker  mußte  nach 
den  Erfahrungen  des  Deutsch-Französischen  Krieges  und  den  späteren 
Kämpfen  in  Südost-Europa  starke  Befürchtungen  hegen.  Die  zur  Ver¬ 
wendung  gelangenden  Heeresmassen  waren  ein  Vielfaches  der  letzten  Kriege, 
mehr  als  die  Hälfte  der  Männer  im  Alter  von  18  bis  50  Jahren  wurden 
allmählich  herangezogen,  die  Kopf  stärke  steigerte  sich  von  Kriegsjahr 
zu  Kriegs jahr,  wenig  tauglichen  Personen  wurden  in  immer  höherem 
Maße  die  größten  Anstrengungen  zugemutet  und  dazu  ein  fortwährendes 
Hin-  und  Herwerfen  kleinerer  und  größerer  Truppenteile  von  einem 
Kriegsschauplatz  auf  den  andern.  Durch  Krankenaufenthalt  im  Hinter¬ 
lande  und  Urlaub  kam  die  gesamte  Bevölkerung  unausgesetzt  mit  Kriegern 
aus  den  verschiedensten  Kampfgebieten  in  Berührung.  Die  Gefahr  von 
Kontaktinfektionen  war  nach  der  Art  gerade  der  späteren  Kämpfe 
(Schützengrabenkrieg)  und  ebenso  durch  den  ständigen  Verkehr  mit 
Bevölkerungsgruppen  stark  durchseuchter  Gebiete  (Rußland,  Südost- 
Europa  und  Kleinasien)  in  einem  Umfange  vorhanden,  wie  nicht  entfernt 
in  einer  früheren  Periode  der  Menschheitsgeschichte. 

Welcher  Infektionskrankheit  gegenüber  die  größten  Befürchtungen 
zu  hegen  waren,  bildete  allerdings  eine  strittige  trage.  Nach  der  deutschen 
Erfahrung  mußte  an  die  Kriegscholera  des  Jahres  1866  und  an  den  Kriegs¬ 
typhus  im  Jahre  1870  vor  allem  gedacht  werden.  Starben  doch  im  preu¬ 
ßischen  Heere  im  Jahre  1866  4529  Mann  an  Cholera. 
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Durch  Kontaktiniektionen  starben  jedoch  auch  in  der  Zivilbevölkerung 
m  den  Jahren  1866  114683  Menschen  an  Cholera,  in  Österreich  165292. 
Aber  auch  spätere  Choleraepidemien  hatten  in  Preußen  im  Jahre  1873 
28656  Menschen  gefordert,  in  Österreich  im  gleichen  Jahre  106441,  ab¬ 
gesehen  von  der  großen  Choleraepidemie  in  Rußland  im  Jahre  1892  mit 
266200  Opfern. 

An  dei  außerordentlichen  Tagung  des  Deutschen  Kongresses  für 
Innere  Medizin  in  Warschau  (1.  und  2.  Mai  1916)  nahm  die  Erörterung 
über  das  Vorkommen  und  die  Bekämpfung  der  Cholera  und  des  Typhus 
in  den  ersten  Kriegsjahren  den  breitesten  Raum  ein.  Die  größte  Be¬ 
friedigung  gewährten  die  Berichte  von  Oberstabsarzt  Professor  W.  H  off¬ 
en  ann  über  den  Schutz  des  Heeres  gegen  Cholera  und  des  Generalarztes 
Hünermann  über  die  Typhusschutzimpfung.  Beide  Referenten  kamen 
auf  Grund  eines  umfassenden  Materials  der  deutschen  Heeresstatistik 
zur  übereinstimmenden  Ansicht,  daß  die  in  größtem  Maßstabe  durch¬ 
geführten  Schutzimpfungen  gegen  Cholera  und  Typhus  die  Zahl  der  Er¬ 
krankungen  dieser  Art  außerordentlich  eingeschränkt,  deren  Verlauf 
gemildei  t  und  die  Mortalität  herabgesetzt  hätten.  Der  Schreiber  dieser 
Zeilen  konnte  die  gleiche  Wahrnehmung  für  die  österr. -ungarischen  Armeen 
bekunden.  Auch  in  der  Aussprache  erfolgten  von  nahezu  allen  Rednern 
zustimmende  Bemerkungen  (Goldscheider,  Stintzing,  Schitten- 
helm,  Jacob,  Müller,  Munk).  Eine  Reihe  von  Rednern  brachte 
wertvolle  Ergänzungen  für  die  Beurteilung  des  klinischen  Verlaufes  bei¬ 
de!  Kriegsseuchen  unter  dem  Einfluß  der  Schutzimpfungen.  Es  ergab 
sich  somit  eine  erfreuliche  Übereinstimmung  hinsichtlich  des  Wertes 
beider  Impfungen,  obgleich  Hoffmann  und  Hünermann  aus  begreif¬ 
lichen  Gründen  manche  statistischen  Belege  nur  prozentualiter  verwenden 
durften. 

Der  Verfasser  hatte  auch  bereits  der  deutschen  Öffentlichkeit  in  der 
Münchener  Medizinischen  Wochenschrift  über  den  Wert  und  die  Wirkung 
der  Choleraschutzimpfung  in  Nr.  11  von  1915  und  in  Nr.  30  von  1916, 
sowie  der  Typhusschutzimpfung  in  Nr.  36  u.  37  von  1916  etwas  aus¬ 
führlicher  berichtet,  wenn  auch  infolge  der  Zensur  übersichtliche  Daten 
iur  die  einzelnen  österr. -ungar.  Armeen,  ähnlich  wie  Hünermann  für 
die  reichsdeutschen  Armeen  noch  nicht  gebracht  werden  konnten. 

5iOch  während  des  Weltkrieges  *  erschien  jedoch  im  Jahre  1917  ein 
Aufsatz  von  E.  Weil1)  über  ,, Cholerastatistik  und  Choleraerfahrungen“, 
m  welchem  dieser  bekannte  Bakteriologe  und  Serologe  eine  Reihe  gewich¬ 
tiger  Bedenken  von  theoretischen  Gesichtspunkten  gegen  den  Wert  der 
Choleraschutzimpfung  geltend  machte  und  namentlich  auch  meine  stati¬ 
stischen  Belege  für  den  Wert  dieser  Impfung  in  heftiger  Weise  angriff. 
Noch  weiter  ging  2  Jahre  später  der  Bakteriologe  und  Serologe  E.  Fried - 
berger2),  der  mit  der  Fragestellung  „Ergibt  sich  auf  Grund  der  bis  jetzt 
\  erliegenden  authentischen  Zahlen  ein  Erfolg  der  Impfungen  gegen  Typhus 
und  Cholera  im  Krieg  ?“  die  theoretischen  Grundlagen  wie  die  statistischen 

1)  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  32  und  33. 

....  ,  ü  Prage  der  Typhus-  und  Choleraschutzimpfung,  Zeitschr.  f.  Immuni- 
tatsforschung,  Bd.  28,.  Nr.  3/5  von  1919. 
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Belege  für  beide  Schutzimpfungen  in  blendender  Dialektik  kritisierte 
und  die  bisherigen  Folgerungen  Punkt  für  Punkt  zu  widerlegen  suchte. 

Diese  beiden  Angriffe  hervorragender  Bakteriologen  erregten  in  allen 
Fachkreisen  die  größte  Aufmerksamkeit.  Schienen  sie  doch  die  bis¬ 
herigen  Anschauungen  über  die  theoretischen  Grundlagen  und  den  Wert 
beider  Impfungen  in  den  wichtigsten  Punkten  überzeugend  zu  widerlegen. 

Eine  derartige  Kritik  mußte  bei  den  Organen  der  Seuchenbekämp¬ 
fung  auch  nach  dem  Weltkriege  Zweifel  auslösen.  Denn  gerade  die  Frage 
einer  schnellen  Schutzimpfung  bedrohter  Volksschichten  gegen  Cholera 
und  Typhus  konnte  und  ist  tatsächlich  in  den  Jahren  nach  dem  Friedens¬ 
diktat  infolge  besonderer  Seuchengefahren  wiederholt  aktuell  geworden 
und  auch  für  die  Zukunft  wichtig.  In  dieser  Sachlage  war  es  zu  begrüßen, 
daß  im  Bd.  „Hygiene“  des  Handbuchs  der  „Ärztlichen  Kriegserfahrungen 
im  Weltkriege“  von  Hoffmann  im  Abschnitt  VII,  S.  386  und  von 
R.  Pfeiffer  im  Abschnitt  Va,  S.  327  auf  die  Kritik  von  E.  Friedberger 
Bezug  genommen  wurde.  Doch  scheinen  diese  Erwiderungen  noch  nicht 
ausreichend  zu  sein.  Denn  Hoffmann  hat  die  Kritik  an  den  theore¬ 
tischen  Grundlagen  der  Choleraschutzimpfung  kaum  berührt  und  auch 
die  statistischen  Belege  nicht  wesentlich  ergänzt,  während  R.  Pfeiffer 
•sich  zwar  eingehender  mit  den  theoretischen  Einwänden  E.  Fried¬ 
bergers  gegen  die  Typhusschutzimpfung  beschäftigte,  neues  statisti¬ 
sches  Material  jedoch  nicht  beibringen  konnte.  Diese  Lücken  und  die 
speziellen  Angriffe  E.  Weils  gegen  meine  beiden  Aufsätze  über  den  Wert 
der  Choleraschutzimpfung  lassen  eine  zusammenfassende  Erwiderung 
auf  die  Kritik  E.  Weils  und  E.  Friedbergers  im  Interesse  einer  wirk¬ 
samen  Abwehr  dieser  beiden  Seuchen  gerechtfertigt  erscheinen. 

I.  Die  theoretischen  Angriffe. 

E.  Weils  Kritik  der  theoretischen  Grundlagen  für  die  Cholera¬ 
schutzimpfung  geht  von  der  Vorstellung  aus,  daß  es  noch  nicht  einwand¬ 
frei  festgestellt  sei,  ob  als  Gifte  —  denn  eine  Vergiftung  durch  eine  lokale 
Vermehrung  der  Choleravibrionen  hauptsächlich  in  der  Darmwand  spielt 
die  Hauptrolle  —  ausschließlich  die  Endotoxine  der  Vibrionen  wirksam 
seien  oder  auch  echte  Toxine.  „Da  die  Vermehrung  der  Vibrionen  im 
Darmlumen  allein  —  wie  wir  von  den  Keimträgern  her  wissen  —  un¬ 
schädlich  ist,  so  wird  eine  wirksame  Immunität  schon  auftreten,  wenn 
das  Eindringen  der  Keime  in  die  Darmwand  verhindert  wird,  oder  wenn 
es  geling:  die  ins  Blut  gelangenden  Giftstoffe  zu  zerstören.“  E.  Weil 
verweist  auf  die  künstlichen  Immunisierungsversuche  gegen  Cholera  von 
R.  Pfeiffer,  wobei  junge  Kaninchen  durch  Einverleibung  der  Vibrionen 
in  den  Darm  trotz  immunisierender  Vorbehandlung  der  Blutbahn  der 
Infektion  des  Darmkanales  wie  die  Kontrolltiere  erlagen.  R.  Pfeiffer 
soll  auf  Grund  dieser  Versuche  der  künstlichen  Immunisierung  des  Men¬ 
schen  wenig  Hoffnungen  gegeben  haben.  „Diese  Versuche  wurden  von 
allen  Seiten  bestätigt,  und  es  ist  keine  Arbeit  bekannt  geworden,  in  welcher 
das  Gegenteil  behauptet  wurde.“  Eine  Erklärung  dieser  Versuchsei  gebnisse 
erblickt  E.  Weil  in  der  Tatsache,  daß  Immunkörper,  insbesondere  auch 
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das  für  die  Bakteriolyse  ausschlaggebende  Komplement  aus  dem  Blute 
in  die  übrigen  Safte  des  Körpers,  insbesondere  auch  in  die  Darmsäfte 
nur  in  so  geringer  Menge  übertreten,  daß  sie  praktisch  für  eine  bakterizide 
Wirkung  nicht  in  Betracht  kommen.  „Im  Darmlumen  können  sich  die 
Choleravibrionen  trotz  stärkster  Bakterizidie  des  Blutes  ungehemmt 
vermehren.“  „Daß  eine  durch  spezifische  Immunisierung  erzeugte  erhöhte 
Bakterizidie  hier  wirkungslos  sein  muß,  lehrt  einerseits  die  theoretische 
Überlegung,  anderseits  aber  die  infolge  der  obenerwähnten  Pfeiffer¬ 
schen  Immunisierungsversuche  gewonnene  Erfahrung.“  „Die  Ansicht, 
daß  bei  der  Choleraschutzimpfung  giftwidrige  Immunstoffe  eine  Rolle 
spielen,  ist  bisher  noch  nicht  geäußert  worden,  da  bekanntlich  durch  eine 
kurzdauernde  Immunisierung  mit  abgetöteten  Choleravibrionen  weder 
wirksame  endotoxinabbauende,  noch  antitoxische  Komponenten  (im  all¬ 
gemeinen)  entstehen.“ 

Im  besonderen  kritisierte  E.  Weil,  daß  eine  Erhöhung  der  spezifisch 
bakteriziden  Kräfte  des  Blutes  infolge  der  Choleraschutzimpfung  nach 
des  Verfassers  Annahme  als  eine  Bestätigung  der  bekannten  Versuche 
von  Wassermann  und  Sommerfeld  angesehen  werden  könnte.  Wenn 
auch  die  Bakterizidie  des  normalen  Blutes  den  Durchtritt  der  Bakterien 
durch  den  Darmkanal  verhindere  und  bei  Beseitigung  der  Bakterizidie 
des  Blutes  hinwieder  den  Durchgang  gestatte,  so  sei  diese  Erscheinung 
nicht  auf  die  Choleraschutzimpfung  auszudehnen,  da  bei  der  Cholera 
Vibrionen  im  Blute  nicht  gefunden  werden.  Der  an  Cholera  erkrankte 
Organismus  würde  infolge  der  normalerweise  vorhandenen  Bakterizidie, 
die  völlig  ausreicht,  um  sämtliche  ins  Blut  gelangenden  Bakterien  ab¬ 
zutöten,  schon  das  leisten,  wozu  er  erst  durch  die  Schutzimpfung  be¬ 
fähigt  werden  sollte. 

Das  Hauptgewicht  dieser  Kritik  wird  demnach  auf  zwei  Punkte  gelegt: 

1.  Eine  kurz  dauernde  Immunisierung  mit  abgetöteten  Cholera¬ 
vibrionen  läßt  weder  wirksame  endotoxinabbauende  noch  anti¬ 
toxische  Komponenten  entstehen  und 

2.  eine  Erhöhung  der  spezifisch  bakteriziden  Kräfte  des  Blutes 
durch  die  Choleraschutzimpfung  ist  für  die  Abwehr  der  Vibrionen 
von  der  Blutbahn  wertlos. 

E.  Friedbergers  Kritik  der  anscheinend  gesicherten  wissenschaft¬ 
lichen  Grundlage  für  die  Cholera-  und  Typhusschutzimpfung  richtet  sich 
im  wesentlichen  gegen  die  Verwendung  abgetöteter  Erreger. 
E.  Friedberger  leugnet  nicht  etwa,  daß  in  der  Intensität  der  Anti¬ 
körperbildung  beim  Tier,  einerlei  ob  lebende  oder  abgetötete  (selbst  bei 
relativ  hohen  Temperaturen  abgetötete)  Bazillen  zur  Immunisierung 
benutzt  werden,  kein  Unterschied  besteht.  „Aber  die  Infektion  des 
Meerschweinchens  mit  Typhus-  und  Cholerabazillen  ist  keine  spontane 
Infektion,  sie  entspricht  in  nichts  dem  Krankheitsprozeß  beim  Menschen, 
sie  ist  vielmehr  eine  einfache  Peritonitis,  wie  sie,  außer  durch  die  ge¬ 
nannten,  auch  durch  zahlreiche  andere  Bakterien  hervorgerufen  werden 
kann.“  „Die  praktischen  Erfahrungen  mit  Schutzimpfungen,  besonders 
in  der  Tiermedizin,  hätten  nun  einwandfrei  dargetan,  daß  ein  und  auch 
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dann  ja  keineswegs  absoluter  Schutz  gegen  echte,  d.  h.  spontan  vorkom¬ 
mende  Infektionskrankheiten,  wie  es  Typhus  und  Cholera  für  den  Menschen 
doch  sind,  überhaupt  nur  durch  Vorbehandlung  mit  lebenden  Erregern 
erzeugt  werden  kann  und  mit  abgetöteten  nicht  gelingt.“  E.  Fried¬ 
berger  verweist  darauf,  daß  man  bei  Milzbrand,  Hühnercholera,  Rausch¬ 
brand,  Schweinerotlauf,  Rinderpest,  Paratyphus,  Mäusetyphus  usw.  in 
der  Tiermedizin  nur  mit  lebenden  Erregern  aktiv  immunisieren  könne. 
„Und  bei  allen  diesen  Tierimpfungen  geben  die  Autoren  übereinstimmend 
an,  daß  mit  abgetöteten  Bakterien  kein  brauchbarer  Impfschutz  erzielt 
wird.“  ,,Die  aprioristische  Vorstellung,  daß  die  Antikörperbildung  nicht 
ein  Symptom,  sondern  die  alleinige  oder  doch  die  vorwiegende  Ursache 
der  Immunität  sei,  führte  leider  ohne  weiteres  dazu,  die  Immunisierungs¬ 
methoden  mit  abgetöteten  Bakterien  denen  mit  lebenden  für  gleichwertig 
zu  erachten.“  E.  Friedberger  betont  jedoch  immer  wieder,  daß  trotz 
gleicher  Antikörperbildung  bei  beiden  Prozeduren  durch  deren  Vorhanden¬ 
sein  keineswegs  die  Immunität  in  ihrer  Gesamtheit  bedingt  sei.  „Viel¬ 
leicht  ist  zum  Zustandekommen  eines  wirksamen  Schutzes  neben  diesen 
Reaktionsprodukten,  wie  sie  sich  auf  dem  lebenden  und  toten  Bakterien¬ 
eiweiß  in  gleicher  Weise  bilden,  doch  noch  eine  vitale  Funktion  der  Erreger 
für  die  Immunität  ausschlaggebend,  die  eben  den  toten  Mikroorganismen 
nicht  zukommen  kann.  Man  könnte  daran  denken,  daß  die  wahre  Im¬ 
munität  gegen  echte  Infektionen  überhaupt  nur  so  lange  dauert,  als  lebende 
Erreger  sich  noch  im  Körper  aufhalten.  Ein  Bazillenträger  wäre  dann 
nach  dem  Überstehen  der  Krankheit  noch  so  lange  geschützt,  als  er  Ba¬ 
zillen  in  seinem  Körper  beherbergt.“  (S.  138.)  E.  Friedberger  bringt 
für  diese  Annahme  eine  Reihe  von  Beweisen  und  Literaturangaben,  auf 
die  wir  im  Zusammenhänge  zurückkommen  wollen. 

Die  Hauptangriffspunkte  beider  Kritiker  —  keine  endotoxinabbauende 
und  antitoxische  Komponenten  bei  der  aktiven  Immunisierung  mit  ab¬ 
getötetem  Material,  Nichteignung  abgetöteter  Erreger  für  eine  aktive 
Immunisierung  gegen  Cholera  und  Typhus  beim  Menschen  und  Wert¬ 
losigkeit  der  spezifisch  bakteriziden  Kräfte  im  Serum  für  eine  Darm¬ 
infektion  —  können  nur  durch  historische  Rückblicke  zureichend  beleuchtet 
werden.  Die  experimentellen  Grundlagen  für  die  aktive  Immunisierung 
sind  in  den  neunziger  Jahren  geschaffen  worden.  Alle  späteren  Forschungen 
sind  im  wesentlichen  kleinere  Ergänzungen  oder  Verteidigungen  bestimmter 
Hypothesen.  In  der  Literatur  findet  sich  oft  eine  bedauernswerte  Flüch¬ 
tigkeit  hinsichtlich  der  grundlegenden  Forscher  und  auch  hinsichtlich 
der  Beurteilung  der  einzelnen  Versuchsergebnisse. 

R.  Pfeiffer  hat  im  Jahre  18921)  auf  Grund  seiner  „Untersuchungen 
über  das  Choleragift“  etwa  folgendes  angenommen:  Verschwindend  ge¬ 
ringe  Mengen  ohne  ihre  Stoffwechselprodukte  verimpfte  Cholerabakterien 
töten  Meerschweine  bei  intraperitonealer  Infektion  unter  charakteri¬ 
stischen  Krankheitserscheinungen  (rascher  Temperaturabfall,  Prostration, 
Muskelkrämpfe  usw.).  Der  Tod  der  Tiere  —  gleichgültig,  ob  lebende  oder 
getötete  Choleravibrionen  verwendet  werden  —  wird  durch  Gifte  bedingt, 


1)  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  11,  H.  3,  S.  393. 
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welche  in  der  Leibessubstanz  der  Vibrionen  enthalten  sind.  Der  Peri¬ 
tonealinhalt  ist  zumeist  steril  oder  es  finden  sich  nur  vereinzelte  lebende 
Vibrionen.  Die  Tiere  gehen  also  nicht  an  Infektion,  sondern  an  Intoxi¬ 
kation,  und  zwar  durch  ein  dem  Bakterienprotoplasma  verwandtes  Gift 
(Büchners  Proteine)  zugrunde.  R.  Pfeiffer  betrachtete  dieses  Gift  aus¬ 
drücklich  als  kein  Stoffwechselprodukt  und  auch  nicht  als  einen  Ex¬ 
kretionsstoff  der  Vibrionen.  Hier  waren  demnach  Grundfragen  der  Im¬ 
munität  in  bestimmter  Weise  beantwortet.  Nachprüfungen  mußten 
nun  weitere  Klärung  bringen... 

Zunächst  haben  M.  Gruber  und  E.  Wiener  ihre  Cholerastudien 
vom  Jahre  18911)  nach  den  angedeuteten  Richtungen  wesentlich  erweitert. 
Gruber  und  Wiener  fanden  in  einer  Reihe  sorgfältigst  angestellter 
Versuche2)  an  Meerschweinchen  mit  verschiedenen  Cholerastämmen,  daß 
bei  intraperitonealer  Applikation  von  y2  bis  5  Ösen  15 — 24stündiger 
Agarkulturen  die  injizierten  Vibrionen  stets  am  Leben  blieben,  reichlich 
im  infizierten  Körper  wucherten  und  daß  daher  die  durch  die  intraperi¬ 
toneale  Injektion  der  Choleravibrionen  bei  den  Meerschweinen  hervor¬ 
gerufenen  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  auf  Infektion  und 
nicht  auf  Intoxikation  beruhen.  Eine  Bestätigung  dieser  Auffassung 
bildeten  besondere  Versuche  mit  abgetöteten  Cholerakulturen.  Während 
die  Versuchstiere  bei  Injektion  von  1  Öse  der  lebenden  Kultur  verschie¬ 
dener  Herkunft  in  10  bis  24  Stunden  unter  den  charakteristischen  Er¬ 
scheinungen.  zugrunde  gingen,  zeigten  andere  Versuchstiere  gleicher 
Widerstandskraft  nach  der  Injektion  von  2  bis  6  Ösen  mit  Chloroform, 
Thymol  oder  durch  Erhitzen  abgetöteter  Vibrionenaufschwemmungen 
nur  vorübergehend  oder  gar  nicht  Krankheitserscheinungen.  Gruber 
und  Wiener  glaubten,  mit  diesen  Versuchsergebnissen  gezeigt  zu  haben, 
daß  die  Leibesbestandteile  der  Vibrionen  mit  der  typischen  Erkrankung 
der  Meerschweinchen  nichts  zu  tun  haben,  sondern,  wie  wir  dies  auch 
sonst  von  den  Bakterioproteinen  wissen,  nur  fieberhafte  Erscheinungen 
hervorrufen.  „Erst  durch  die  Lebenstätigkeit  der  parasitisch  wuchernden 
Vibrionen  werden  die  den  Meerschweinchen  verderblichen  Substanzen 
gebildet.“  Weitere  Studien  ergaben  den  Einfluß  der  Nährböden  für  die 
Giftbildung  und  Virulenzsteigerung,  eine  auffallend  geringe  Giftigkeit 
sterilisierter  Peritonealexsudate  und  vor  allem  auch  eine  Erweiterung  der 
von  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann,  wie  von  Gamaleia  und 
Klemperer  in  den  Jahren  1891  und  1892  gebrachten  Mitteilungen  über 
Immunisierungsversuche.  Für  die  Cholera  erfolgt  bei  Meerschweinchen 
die  Immunisierung  mit  lebenden  und  abgetöteten  Kulturen  in  über¬ 
raschend  kurzer  Zeit,  die  Immunität  gegen  eine  andere  Vibriosorte  war 
eine  viel  unvollkommenere,  als  die  gegen  jene  Art,  mit  der  vorgeimpft 
worden  war.  „Die  Vorimpfung  mit  den  lebenden,  der  Virulenz  gänzlich 
oder  fast  vollständig  beraubten  Kulturen  und  jene  mit  den  abgetöteten, 
ganz  ungiftigen  Bakterienmassen,  welche  oft  gar  keine  Gesundheits¬ 
störung  der  Meerschweine  bewirkten,  schützten  diese  ebenso  wie  das- 
Lberstehen  einer  Choleraerkrankung“  (S.  312).  Besonders  wird  betont,. 


1)  Zentralbl.  f  Bakt.  1892. 

2)  Archiv  f.  Hyg.,  Bd.  15,  1892,  S.  241. 
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<iaß  die  immunisierenden  Stoffe  von  den  Giftstoffen  der  Bakterien  ver¬ 
schieden  sind.  Auch  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann1)  hatten 
in  ihrer  Veröffentlichung  kurz  vorher  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  bei 
der  Cholera  und  beim  Tetanus  den  Satz  aufgestellt,  daß  toxisches  und 
immunisierendes  Prinzip  zwei  gänzlich  verschiedene  Dinge  sind  (S.  162). 
Das  immunisierende  und  somit  heilende  Prinzip  muß  in  der  Bakterienzelle 
gesucht  werden.  Typhuskulturenfiltrate  ließen  keine  oder  nur  sehr  ge¬ 
ringe  Schutzwirkungen  erreichen.  „Also  nicht  die  Stoffwechselprodukte, 
nicht  die  Toxalbumine,-  verleihen  die  Schutzwirkung,  sondern  einzig  die 
in  den  Bakterienleibern  auf  gestapelten  Substanzen  (S.  180). 

Aber  zunächst  handelt  es  sich  um  die  Frage  nach  der  Art  und  Her¬ 
kunft  des  Cholera-  und  Typhusgiftes.  Bereits  R.  Koch  und  Cantani 
haben  die  Intoxikationssymptome  im  Stadium  algidum  der  Cholera  auf 
die  Resorption  von  Giftstoffen  zurückgeführt,  die  in  den  Vibrionen  ent 
halten  sind.  Diese  ursprüngliche  Auffassung  läßt  die  sich  nun  entwickelnde 
Streitfrage,  ob  dieser  Giftstoff  ein  Stoffwechselprodukt  des  lebenden 
Bazillus  (Grub er)  oder  ein  Bestandteil  der  lebenden  oder  toten  Bak¬ 
teriensubstanz  (Pfeiffer)  ist,  noch  offen.  Eine  Ergänzung  der  Fest¬ 
stellungen  von  Gruber  und  Wiener  brachte  Sobernheim  )  durch 
den  Nachweis,  daß  bei  Verwendung  abgetöteter  Kulturen  erst  die 
neunfache  Dosis  der  Dosis  letalis  im  Vergleich  mit  lebenden  Vi¬ 
brionen  den  Tod  der  Versuchstiere  herbeizuführen  vermochte.  Der 
höhere  Grad  der  Giftwirkung  bei  lebenden  Kulturen  steht  offenbar  mit 
ihrer  Lebenstätigkeit  selbst  im  engsten  Zusammenhang.  Sobernheim 
findet,  daß  bei  dem  durch  intraperitoneale  Injektion  von  Cholerakulturen 
bei  Meerschweinchen  hervorgerufenen  Krankheitsprozeß  weder  von  einer- 
reinen  Intoxikation  noch  von  einer  reinen  Infektion  gesprochen  werden 
kann.  Sobernheim  deutet  an,  daß  das  Plus  der  notwendigen  Quan¬ 
tität  toter  Bakterien  gegenüber  lebender  auf  die  weitere  Vermehrung 
der  lebenden  Bakterien  und  deren  Giftbildung  zurückgeführt  werden  muß. 
Die  weiteren  Untersuchungen  bestärkten  Gruber  immer  mehr  m  der 
Annahme,  daß  bisher  kein  zwingender  Grund  vorliegt,  ein  spezifisches 
Choleragift  anzunehmen.  „Injiziert  man  abgetötete  Kulturen,  welche 
keine  Spur  einer  allgemeinen  Giftwirkung  mehr  besitzen,  so  erkrankt 
das  verwendete  Tier  zwar  trotzdem  immer,  aber  nur  lokal  an  Peritonitis, 
welche  übrigens  auch  immer  geringere  Dimensionen  anzunehmen  scheint, 
je  öfter  das  Tier  bereits  immunisiert  worden  ist.  Man  kann  von  diesen 
abgetöteten  Kulturen  dem  Tiere  geradezu  kolossale  Mengen  beibringen, 
ohne  daß  es  dabei  zugrunde  geht.  Wir  haben  wiederholt  den  Tieren  bis 
zu  0  5  g  pro  kg  abgetötete  Kulturen  auf  einmal  beigebracht,  ohne  daß 
die  Tiere  allgemeine  Krankheitserscheinungen,  insbesondere  erheblicheren 
Temperaturabfall  gezeigt  hätten.“  Wie  bereits  erwähnt,  sagte  E.  Fried  - 
berger  im  Jahre  1919  etwas  Ähnliches  mit  dem  Hinweis,  daß  die  In¬ 
fektion  der  Meerschweinchen  mit  Typhus-  und  Gholerabazillen  keine 
spontane  Infektion,  sondern  nur  eine  einfache  Peritonitis  sei.  Diese  Aut- 


1) 

2) 

3) 
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fassung  ist  somit  recht  alt.  Doch  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  die 
Wirkung  der  Peritonitis  bei  intraperitonealer  Injektion  auch  sehr  schwer 
von  einer  Intoxikations-  oder  Infektionswirkung  zu  trennen  ist.  Manche 
Versuchsergebnisse  dürften  im  Sinne  der  Intoxikationswirkung  durch 
diese  Doppelwirkung  beeinflußt  sein. 

R.  Pfeiffer  hat  seinen  Standpunkt  im  Jahre  1896  in  einer  zu¬ 
sammenfassenden  Übersicht  nochmals  scharf  präzisiert:  „Das  Cholera¬ 
gift  haftet  an  der  Leibessubstanz  der  Choleravibrionen.  Auch  die  abge- 
toteten  Cholerabazillen  besitzen  ausgesprochene  toxische  Wirkungen. 
Das  Choleragift  gelangt  durch  den  Zerfall  der  Cholerabakterien  zur  Re¬ 
sorption.  Analoge  Verhältnisse  sind  bisher  festgestellt  worden  bei  Typhus, 
Milzbrand,  der  Cxruppe  der  Hühnercholerabakterien,  den  Staphylokokken 
und,  wie  es  scheint,  auch  bei  der  Influenza.  R.  Pfeiffer  betrachtet 
nach  wie  vor  das  Cholera-  und  Typhusgift  als  integrierende  Bestandteile 
der  Bakteriensubstanz  und  glaubt,  daß  diese  Gifte  intrazellulär  im  Plasma 
der  Bakterienzelle  liegen  und  erst  nach  Auflösung  der  Bakterien  in  Frei¬ 
heit  gesetzt  zur  Wirkung  gelangen.  In  Konsequenz  dieser  Auffassung 
nennt  R.  Pfeiffer  diese  eingeschlossenen  und  in  den  gewöhnlichen  Medien 
last  unlöslichen  Gifte  „Endotoxine“.  Auf  die  Ansicht  einer  Reihe  von 
Forschern,  wie  insbesondere  Metschnikof  f ,  Roux,  Kraus,  daß 
das  Cholera-  und  Typhusgift  lösliche  Gifte  wie  das  Diphteriegift  seien, 
wollen  wir  nicht  näher  eingehen.  R.  Pfeiffer  hält  die  einzelnen  Endo¬ 
toxine  als  spezifische,  unlösliche  Gifte.  M.  Gruber  findet  keinen  Beweis 
lur  die  Spezifizität  dieser  Bakteriengifte.  Es  liegt  die  Vermutung  nahe, 
sagt  M.  Gruber,  daß  die  verschiedenen  Bakterienarten  ein  und  dasselbe 
Gilt  erzeugen,  da  die  Allgemeinerscheinungen,  die  nach  der  Infektion 
rv*  en  verschiedensten  Bakterien  auftreten,  durchaus  gleichartig  sind. 
Die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Vergiftung  —  Temperaturabfall, 
I  rostration  usw.  —  sind  dadurch  bedingt,  daß  die  Bakterien  im  Peri¬ 
tonealraum  gewisse  Gifte  produzieren.  „Aus  virulenten  Kulturen  des 
io  eravibno,  vieler  anderer  Vibrioarten  der  Typhusbakterien,  der  Koli¬ 
bakterien  konnte  ich  auch,  immer  auf  demselben  Wege,  Giftlösungen 
darste  len,  welche  in  allen  Fällen  auf  die  Tiere  in  genau  gleicher  Weise 
eimyirkten.  Vorläufig  ist  daher  nach  meiner  Meinung  kein  Grund  vor- 
landen,  eine  Spezifität  der  Gifte  dieser  Bakterien  anzunehmen“  (1896). 

Die  Frage  der  Spezifität  oder  Unspezifität  dieser  Bakteriengifte 
kann  nur  durch  einen  Nachweis  beantwortet  werden:  Besitzen  diese 
Giite  Antigencharakter  und  werden  bei  Einverleibung  dieser 
r  ntigene  in  dem  Organismus  spezifische  Antikörper  erzeugt 
oder  nicht?  R.  Pfeiffer  sagt  noch  im  Jahre  19221):  „Diese  Endo¬ 
toxine  sind  antigener  Natur,  erzeugen  aber  nicht,  wie  die  echten  Toxine 
antitoxische  Schutzstoffe  im  Blute  der  immunisierten  Tiere.  Antiendo- 
toxme,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  deren  Existenz  bis  in  die  neueste 
f^it  viellach  behauptet  worden  ist,  sind  nicht  nachweisbar.“  Diese  Auf- 
assung  Pfeiffers  hat  sich  allmählich  entwickelt.  Interessant  sind  nach 


r  .  U  7  des  Handbuchs  der  ärztlichen  Erfahrun 
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dieser  Richtung  bereits  die  Versuche  von  R.  Pfeiffer  und  A.  Wasser¬ 
mann  vom  Jahre  18931).  Nach  der  Schilderung  von  Versuchen  mit 
abgestuften  Quantitäten  vollvirulenter  lebender  Cholerabakterien  bei 
intraperitonealer  Injektion  wird  gesagt:  ,, Soviel  ist  indes  sicher,  daß  bei 
intraperitonealer  Injektion  lebender  Kulturen  das  Plus  der  Giftsubstanzen, 
welche  durch  die  Proliferation  der  Vibrionen  im  Peritoneum  gebildet 
wird,  sehr  wesentlich  ins  Gewicht  fällt  und  bei  hoher  Virulenz  der  Kultur 
das  Vielfache  derjenigen  Giftmenge  betragen  kann,  welche  mit  der  ur¬ 
sprünglich  injizierten  Bakteriensubstanz  übertragen  wurde.  Es  erscheint 
dabei  ganz  unwesentlich,  ob  man  sich  vorstellt,  daß  dieses  Toxin,  welches 
unzweifelhaft  in  der  Leibessubstanz  der  Vibrionen  enthalten  ist,  erst 
nach  dem  Absterben  der  giftigen  Bakterienzelle  frei  wird,  oder  ob  die 
Bakterien  schon  im  Leben  das  als  integrierenden  Bestandteil  ihres  Körpers 
gebildete  Gift  sezernieren  können.  Die  letztere  Vorstellung,  welche  Cholera¬ 
bakterie  und  Choleragift  in  denselben  Konnex  bringt,  wie  Labzelle  und 
Pepsin,  hat  manches  für  sich.“  Damals  war  also  bei  beiden  Forschern 
noch  keine  Gebundenheit  an  die  Endotoxin-  oder  Stoffwechselprodukt¬ 
vorstellung  vorhanden,  im  Gegenteil,  die  letztere  Vorstellung  wurde  durch 
einen  Analogieschluß  gestützt.  Diese  Auffassung  wird  uns  noch  später 
beschäftigen. 

R.  Pfeiffer  und  A.  Wassermann  suchten  im  Jahre  1893  die  weitere 
Frage  zu  beantworten,  ob  durch  den  Immunisierungsprozeß  entweder 
antitoxische,  oder  bakterizide  Eigenschaften  entstanden  seien.  „Beruht 
die  Choleraimmunität  auf  giftfeindlichen  Wirkungen  der  Körpersäfte, 
so  müssen  die  vorbehandelten  Meerschweinchen  auch  größere  Mengen 
der  in  abgetöteten  Cholerakulturen  enthaltenen  Giftstoffe  vertragen  als 
normale  Tiere,  oder  sie  müssen  bei  der  gleichen  Dosis  zum  mindesten 
einen  geringeren  Grad  von  Intoxikation  darbieten.“  Gerade  diese  Frage 
hatten  jedoch  M.  Grub  er  und  E.  Wiener  bereits  im  Jahre  1892  völlig 
eindeutig  beantwortet,  wie  wir  bereits  hervorgehoben  haben.  „Die  Vor¬ 
impfung  mit  den  lebenden,  der  Virulenz  gänzlich  oder  fast  vollständig 
beraubten  Kulturen  und  jene  mit  den  abgetöteten,  ganz  ungiftigen  Bak¬ 
terienmassen,  welche  oft  gar  keine  Gesundheitsstörung  der  Meerschweine 
bewirkten,  schützten  diese  ebenso,  wie  das  Überstehen  einer  Cholera¬ 
erkrankung“  (S.  312).  Nur  folgerten  M.  Gruber  und  E.  Wiener  aus 
diesen  Versuchsergebnissen  bereits  im  Jahre  1892,  daß  die  immunisieren¬ 
den  Stoffe  von  den  Giftstoffen  der  Bakterien  verschieden  sind.  Wichtig 
war  jedoch  die  Fragestellung  R.  Pfeiffers  und  A.  Wassermanns  nach 
einer  anderen  Richtung.  Sind  die  bisher  vergeblich  gesuchten  Cholera¬ 
antitoxine  mit  den  Ehrlich-Behringschen  Toxinen  auf  eine  Stufe 
zu  stellen.  „War  letzteres  der  Fall,  dann  mußte  zwischen  der  Höhe  der 
injizierten  Giftdosis  und  derjenigen  Serummenge,  die  zur  Neutralisierung 
der  Giftwirkung  erforderlich  war,  ein  bestimmtes  zahlenmäßiges  Ver¬ 
hältnis  sich  zeigen,  wie  beim  Tetanusgift  und  dessen  Antitoxin.  Der  Ausfall 
der  Versuche  bestätigte  nicht  die  Vermutung.  „Wenn  man  Meerschwein¬ 
chen  die  dreifache,  die  zehnfache  oder  hundertfache  Quantität  derjenigen 


1)  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.,  Bd.  14,  1893,  S.  50. 
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Serummenge  injiziert,  welche  gerade  gegen  eine  Öse  der  lebenden  Cholera¬ 
kultur  Schutz  verleiht,  dann  vertragen  diese  Tiere  nicht  etwa  3,  10  oder 
100  Ösen;  sondern  es  gibt  eine  obere  Grenze  der  Giftdosis,  die  auch  bei 
der  Injektion  der  größten  Serummengen  nicht  überschritten  werden  darf. 
Dieselbe  beträgt  nach  unseren  Erfahrungen  etwa  eine  Öse  der  lebenden 
Cholerasubstanz  pro  100  g  Körpergewicht“  (S.  55).  Mit  dieser  Feststellung 
war  tatsächlich  der  Nachweis  erbracht,  daß  die  scheinbar  antitoxischen 
Wirkungen  nicht  wie  antitoxische  Sera  dem  Gesetz  der  Multipla  folgen. 
So  war  hauptsächlich  durch  die  Feststellungen  M.  Gr ubers  eine  klare 
Trennung  der  immunisierenden  und  toxischen  Stoffe  im  Tierkörper  erfolgt. 
Doch  konnte  zunächst  nach  den  Untersuchungen  von  R.  Pfeiffer  die 
bakterizide  Kraft  dieser  Antikörper  nur  im  Tierkörper  ausgelöst  werden, 
im  Reagensglase  entbehrte  z.  B.  erhitztes  Ziegenserum  aller  bakterien¬ 
tötenden  und  sogar  entwicklungshemmenden  Eigenschaften.  Fränkel 
und  Sobernheim  hatten  wieder  gefunden,  daß  die  Sera,  welche  im 
frischen  Zustande  die  betreffenden  Bakterien  in  vitro  abtöteten,  diese 
Fähigkeit  spontan  beim  Stehen  oder  durch  kurzdauernde  Erhitzung  auf 
60°  einbüßten,  trotzdem  aber  noch  in  diesem  inaktiven  Zustande;  einem 
normalen  Tiere  injiziert,  Immunität  erteilten  und  das  Serum  des  Tieres 
spezifisch  bakterizid  machten.  Metschnikoff  und  Bordet  und  un¬ 
abhängig  davon  Grub  er  und  Durham1)  haben  nun  gezeigt,  daß  das 
Phänomen  der  Kügelchenbildung  und  Auflösung  der  Bakterien  in  der 
Bauchhöhlenflüssigkeit  immunisierter  Tiere  auch  in  vitro  stets  auftritt, 
wenn  man  ganz  Irisches  Immunserum  und  ganz  frische  Peritoneallymphe 
eines  aktiv  immunisierten  Tieres  nimmt  oder  wenn  man  den  inaktiv  ge¬ 
wordenen  Immunflüssigkeiten  ein  wenig  frisches  Serum  oder  frische 
Lymphe  eines  normalen  Tieres  zusetzt.  Gruber  und  Durham  haben 
bereits  im  Jahre  1896  die  Tatsache  der  quantitativen  Steigerung  der 
Kügelchenbildung  im  immunisierten  Tiere  dahin  gedeutet,  daß  das  Immun¬ 
serum  an  und  für  sich  Stoffe  enthält,  welche  schädigend  auf  die  Bakterien 
einwirken  und  daß  die  gesteigerte  Umwandlung  in  Kügelchen  dadurch 
erfolgt,  daß  zu  der  schädigenden  Wirksamkeit  der  Alexine  Büchners, 
welche  erwiesenermaßen  für  sich  allein  gegenüber  den  vollvirulenten  und 
vollkräftigen  Parasiten  nicht  ausreicht,  noch  die  Wirkung  der  spezifischen 
Schutzstoffe  hinzukommt.  Es  kommt  hierbei  zu  einer  Vereinigung,  einer 
Addition  der  Wirkungen  zweier  Substanzen,  die  in  fertigem  Zustande 
Zusammenkommen:  der  Alexine  und  der  bei  der  aktiven  Immunisierung 
entstandenen  bakterienfeindlichen  Antikörper.  Bisher  wurde  stets  be¬ 
hauptet,  daß  die  spezifisch  wirksamen  Stoffe  im  Serum  an  und  für  sich 
für  die  Bakterien  ganz  unschädlich  seien  und  erst  im  tierischen  Organismus 
wirksam  werden,  indem  sie  entweder  selbst  durch  einen  Lebensakt  des 
infizierten  Körpers  in  eine  aktive  Modifikation  umgewandelt  werden 
oder  die  Gifterzeugung  des  Körpers  anregen.  Erst  durch  Grub  er  s  und 
Durhams  Beobachtungen  ist  jede  Reizwirkung  des  Serums  auf  Körper¬ 
zellen,  jede  Reaktion  des  Organismus  auf  das  Serum  als  ausgeschlossen 
zu  betrachten.  Gruber  und  Durham  fanden  nun  weiter,  daß  die  un- 


1)  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  11  u.  12  von  1896. 
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erhitzten  wie  die  erhitzten  Immunsera  auch  außerhalb  des  Körpers  eine 
spezifische  Wirkung  auf  die  betreffenden  Bakterien  ausüben,  indem  die 
Bakterien  durch  ihr  zugehöriges  Schutzserum  klebrig  werden,  in  ihren 
Hüllmembranen  verquellen  und  sodann  ausgefällt  werden.  Gr  über 
und  Durham  trennten  damals  schon  die  spezifische  von  der  unspezi¬ 
fischen  Agglomeration  oder  Agglutination.  Die  Wirkung  der  Immunsera 
jedoch  auf  die  Bakterien  als  Schutz-  und  Heilwirkung  erklärte  Gr  über 
bereits  damals  so,  ,,daß  die  spezifischen  Agglutinine  die  Bakterienmem¬ 
branen  durch  die  Verquellung  für  die  nicht  spezifischen  stets  im  Blute 
vorhandenen  Alexine  durchgängig  machen,  so  daß  diese  nun  das  Bak¬ 
terienprotoplasma  abtöten  können.“  Weitere  Versuche  führten  den 
Nachweis,  daß  die  Antikörper  und  auch  das  Alexin  bei  der  Immunisierung 
aufgebraucht  und  deren  Wirkung  streng  den  angewendeten  Mengen  pro¬ 
portional  ist.  Besonders  betonte  Gr  über  jedoch,  daß  die  spezifischen 
Antikörper  nur  von  den  Bakterienbestandteilen  und  nicht  von  den  Stoff¬ 
wechselprodukten  der  Bakterien  abstammen.  Grub  er  bezeichnete  die 
Vorstellung  als  geradezu  abenteuerlich,  ,,daß  der  Organismus  je  nach 
der  Natur  des  emgedrungenen  Parasiten  seinen  Stoffwechsel  einmal  so 
und  ein  anderesmal  anders  ändere  und  aus  seinen  eigenen  normalen  Leibes¬ 
bestandteilen  solche  Stoffe  bilde,  welche  den  Eindringlingen  spezifisch 
feindlich  sind.“  Die  Spezifität  der  Antikörper  kann  nur  von  den  spezifisch 
verschiedenen  Parasiten  herrühren. 

Der  Vorgang  des  Klebrigwerdens,  des  Aufquellens  der  Bakterien 
unter  der  Einwirkung  der  Immunstoffe  deutet  zugleich  deren  Beziehung 
zu  Membranbestandteilen  der  Bakterien  ein.  Diese  Hypothese  Gr ubers 
wurde  anfangs  fast  von  allen  Seiten  bestritten.  Eine  wesentliche  Unter¬ 
stützung  erhielt  jedoch  diese  Hypothese  durch  die  Erklärung  der  Hämo¬ 
lyse  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Büchner,  Belfanti  und  Car- 
bone,  Bordet,  Ehrlich  und  Morgenroth  u.  a.  Es  stellte  sich  immer 
mehr  die  wichtige  Tatsache  einer  vollständigen  Analogie  zwischen  der 
Bakterizidie  und  Globulizidie  der  Sera  heraus.  Wie  nach  den  Versuchen 
von  Bordet  zwischen  dem  hämolytischen  Antiserum  (Zwischenkörper 
später  Ambozeptor  von  Ehrlich)  und  dem  Alexin  von  Büchner  (von 
Ehrlich  anfangs  Addiment,  später  Komplement  genannt)  gar  keine 
Verbindung  eingegangen  wird,  wobei  ein  Hämolysin  entstehen  sollte, 
ebensowenig  kommt  es  zwischen  dem  bakteriolytischen  Antiserum  und 
dem  Alexin  zur  Bildung  eines  Bakteriolysins  (Gr über).  Wie  aber  auch 
bei  der  Injektion  von  artfremden  Blutkörperchen  nur  die  Bestandteile 
des  Stromas  (Zellmembran),  nicht  das  Zellinnere,  das  Hämoglobin  und  die 
Binnensalze  als  Antigen  wirken  und  ein  spezifisches  Stroma-Antiserum 
hervorrufen,  ebenso  wird  bei  den  bakeriolytischen  Vorgängen  kein  Stoff¬ 
wechselprodukt  und  kein  Endotoxin  als  Antigen  wirken,  sondern  nur  die 
Hüllsubstanz  des  Bakteriums  (Bakterienmembran)  in  ihrer  spezifischen 
Zusammensetzung.  Wäre  das  Endotoxin  Pfeiffers  tatsächlich  ein  An¬ 
tigen,  so  müßten  sich  Anti-Endotoxine  nachweisen  lassen.  Dies  ist  jedoch, 
wie  R.  Pfeiffer  selbst  betont,  bisher  einwandfrei  noch  nicht  gelungen. 
Die  Endotoxinhypothese  Pfeiffers  ist  zu  wenig  gestützt.  Alle  neueren 
Forschungen  sprechen  für  die  Richtigkeit  der  von  Gr  über  bereits  im 
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Jahre  1892  geäußerten  Auffassung.  Die  Bakteriengifte,  soweit  sie  nicht 
als  Toxine  Antigencharakter  aufweisen  und  die  Entstehung  von  Anti¬ 
toxinen  auslösen  (Diphtherie,  Tetanus),  sind  Stoffwechselprodukte  der 
Bakterien.  Als  solche  besitzen  sie  keinen  Antigencharakter  und  können 
auch  nicht  bei  Einverleibung  in  einem  Organismus  spezifische  Antikörper 
erzeugen.  Die  bakteriolytischen  Antikörper  können  nicht  als  Antiendo¬ 
toxine  bezeichnet  werden,  wie  R.  Pfeiffer  es  will.  Die  spezifischen  Anti¬ 
körper  können  nur  von  den  Bakterienbestandteilen,  von  den  Hüllsub¬ 
stanzen  der  Bakterienleiber  abstammen,  nicht  jedoch  vom  Plasma. 
E.  Weils  Hinweis  ist  richtig,  daß  bei  der  Immunisierung  mit  abgetöteten 
Gholeravibrionen  weder  wirksame  endotoxinabbauende  noch  antitoxische 
Komponenten  entstehen.  Darauf  kommt  es  auch  gar  nicht  an.  Die  Heil- 
und  Schutzwirkung  der  aktiven  Immunisierungen  beruhen  nach  Grub  er  s 
Auffassung  in  der  Beizung  der  Bakterienleiber  mit  dem  spezifischen 
Antikörper,  dem  Präparin  und  in  dem  durch  diesen  Vorgang  erleichterten 
Eindringen  des  Alexins,  das  zur  Abtötung  des  Protoplasmas  der  Bak¬ 
terienzelle  führt.  Ein  neuer  chemischer  Körper,  ein  Zwischenkörper, 
ein  Bakteriolysin  entsteht  hierbei  nicht.  Diese  Wirkung  der  spezifischen 
Antikörper  ist  von  M.  Gr  über  bereits  im  Jahre  1896  genau  geschildert 
und  in  den  folgenden  Jahren  in  der  Abwehr  der  phantasievollen  Seiten¬ 
kettentheorie  Ehrlichs  nach  den  verschiedensten  Richtungen  geklärt 
worden1).  Es  bleibt  die  Frage  offen,  ob  es  sich  bei  diesen  Antigen-Anti- 
körperbindungen  um  reversible  Vorgänge  im  Sinne  von  Arrhenius  und 
Madsen  oder  um  kolloide  Adsorptionsvorgänge  nach  Bordet,  Land¬ 
steiner  und  Pauli  handelt.  , 

Die  Verwirrung  in  der  Frage:  Werden  durch  eine  aktive  Immuni¬ 
sierung  des  Organismus  mit  lebenden  oder  abgetöteten  Cholera-  oder 
Typhuserregern  endotoxinabbauende  Stoffe  erzeugt  oder  nicht,  ist  da¬ 
durch  entstanden,  daß  R.  Pfeiffer  und  andere  Forscher  mit  außer¬ 
ordentlicher  Zähigkeit  an  dem  Antigencharakter  des  Cholera-  oder  Typhus- 
Endotoxins  festhielten  und  noch  jetzt  festhalten,  obgleich  die  erste  Vor¬ 
aussetzung  dieses  Charakters  * —  Nachweis  der  Bildung  von  Antiendo¬ 
toxinen  im  Organismus  als  artfremden  Stoffen  nicht  zutrifft  und  auch 
von  R.  Pfeiffer  und  seinen  Schülern  nicht  behauptet  werden  kann. 

Das  Antigen  bei  der  aktiven  Immunisierung  gegen  Cholera  und 
Typhus  ist  nicht  das  Endotoxin,  sondern  die  in  ihrer  Zusammensetzung 
als  Lipoideiweiß  typische  Bakterienmembran,  genau  so  wie  das  spezifische 
Stroma  der  Blutkörperchen.  M.  Gr  über  hat  zusammenfassend  im  Jahre 
1901  hervorgehoben,  daß  an  der  Antikörperbildung  nicht  das  ganze 
Element,  sondern  nur  der  eine  oder  andere  chemische  Bestandteil  beteiligt 
ist;  so  hängt  die  Bildung  der  Bakterienpräparatoren  mit  gewissen  un¬ 
giftigen  Leibesbestandteilen  der  Bakterien  zusammen  (Grub er),  die 
Bildung  der  Erythrocythenpräparatoren  mit  einem  Bestandteil  des 

1)  Auf  physikochemische  Einzelheiten  der  Reaktionskinetik  wollen  w 
hier  nicht  eingehen.  Auch  die  bedeutungsvollen  Feststellungen  von  Ruppel,, 
Ornstein,  C.  und  G.  Lasch  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  1922,  H.  1/2)  zur  Unter¬ 
scheidung  der  einzelnen  Antikörper  lassen  diese  Auffassung  im  wesentlichen  un¬ 
berührt. 
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Erythrocytenstromas  (Bordet).  Jetzt  würden  wir  von  Pseudoglobulin 
oder  Euglobulin  als  gesonderte  chemische  Bestandteile  und  gesonderte 
Antigene  sprechen.  Die  spezifischen  Antikörper  bei  der  aktiven  Cholera- 
und  Typhusimmunisierung  benötigen  nicht  die  Eigenschaft  des  Abbaues 
von  Endotoxin,  sondern  der  Sistierung  der  Lebensfunktion  der  fremden 
Bakterienzelle  im  Innern  des  Organismus  und  des  späteren  Abbaues  der 
abgetöteten  Bakterienmembranen  bzw.  deren  Umwandlung  in  assimi¬ 
lationsfähige  Stoffe. 

Nichts  spricht  deutlicher  für  den  Grad  der  angerichteten  Verwirrung 
als  die  Ablehnung  und  Einschränkung  des  Wertes  der  Choleraschutz¬ 
impfung  durch  E.  Weil  mit  dem  Hinweis,  daß  durch  eine  kurzdauernde 
Immunisierung  mit  abgetöteten  Choleravibrionen  weder  wirksame  endo¬ 
toxinabbauende  noch  antitoxische  Komponenten  entstehen,  während 
R.  Pfeiffer  gerade  die  Wirkung  der  von  ihm  so  umfassend  erforschten 
bakteriolytischen  Antikörper  in  dem  Abbau  seiner  Endotoxine  erblickt. 
Die  spezifischen  Antikörper  machen  nur  die  eingedrungenen  Infektions¬ 
erreger  unschädlich,  bewirken  nur  eine  Infektionsimmunität;  mit  der 
Unschädlichmachung  etwa  vorhandener  Toxine  haben  sie  nichts  zu  tun. 
Eine  Giftimmunität  tritt  gegenüber  der  Infektionsimmunität  gerade  bei 
Cholera  und  Typhus  völlig  in  den  Hintergrund. 

Die  Klärung  der  Antigen-Antikörperwirkung  im  Zusammenhang  mit 
der  Cholera-  und  Typhusschutzimpfung  erleichtert  auch  die  Zurück¬ 
weisung  der  Angriffe  E.  Friedbergers  gegen  die  Verwendung 
abgetöteter  Infektionserreger  für  Schutzimpfungen.  Bereits 
die  ersten  Versuche  einer  aktiven  Immunisierung  gegen  die  Cholerainfektion 
bei  Meerschweinchen  von  Ferran  im  Jahre  1885  wurden  mit  lebenden 
und  sterilisierten  Vibriokulturen  durchgeführt.  Auch  Gamaleia  (1889), 
wie  auch  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann  (1892)  verwendeten 
bei  ihren  Immunisierungsstudien  bereits  sterilisierte  Kulturen. 

R.  Pfeiffer1 2)  hatte  bei  seinen  Cholerastudien  im  Jahre  1891  bei 
mit  Chloroform,  Ihymol,  Alkohol  oder  durch  Erhitzen  abgetöteten  Cho¬ 
lerakulturen  von  einer  Schutzwirkung  durch  Einverleibung  abgetöteter 
Choleravibrionen  noch  nicht  gesprochen.  Brieger,  Kitasato  und 
Wassermann  heben  bei  ihren  Untersuchungen  im  Jahre  1892  bereits 
hervor,  daß  bei  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  mit  abgetöteten 
Cholerakulturen  die  toxischen  Wirkungen  zum  Unterschied  von  den 
lebenden  Kulturen  fast  völlig  geschwunden  waren,  die  immunisierende 
Kraft  aber  wohlerhalten  blieb.  Dieser  Umstand  veranlaßte  diese  Forscher, 
das  toxische  von  dem  immunisierenden  Prinzip  scharf  zu  trennen  und  diese 
Schutzimpfungsmethode  gegen  Cholera  auch  für  die  Praxis  zu  empfehlen. 
Der  ungemein  rasche  Eintritt  der  Schutzwirkung  bestärkte  diese  Ansicht, 
denn  nach  24  Stunden  ertrugen  die  Tiere  bereits  die  doppelt  tötliche 
Dosis  einer  Cholerakultur.  Eine  gleich  günstige  Wirkung  der  Schutz¬ 
impfung  fanden  diese  Forscher  auch  bei  der  Einverleibung  abgetöteter 
Typhuskulturen,  doch  hatten  hier  die  Versuchstiere  erst  nach  10  Tagen 

1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  25,  H.  5  u.  6. 

2)  Zeitschr.  f.  Ilyg.  u.  Inf.,  Bd.  11  von  1892. 
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einen  ausreichenden  Schutz  erlangt.  Diese  Versuchsresultate  haben 
Gr  über  und  Wiener  noch  im  gleichen  Jahre  für  die  Cholera  bestätigt 
(1892).  Als  Klemperer  in  einer  Veröffentlichung  desselben  Jahres1) 
angab,  daß  durch  Einverleibung  abgetöteter  Cholerakulturen  eine  spezi¬ 
fische  Veränderung  des  Blutes  nicht  zu  erzielen  sei,  setzten  neuerdings 
vergleichende  Untersuchungen  ein,  namentlich  durch  R.  Pfeiffer.  In 
einer  Veröffentlichung  vom  Jahre  18952)  bringt  Pfeiffer  Beweise  recht 
hoher  Grade  der  spezifischen  Blutveränderung  bei  Vorbehandlung  mit 
abgetöteten  Cholerakulturen.  „Jedenfalls  spielt  die  Lebenstätigkeit  der 
Vibrionen  bei  dem  Entstehen  der  Immunität  keine  Rolle,  sondern  es 
kommt  offenbar  nur  darauf  an,  die  Vibrionensubstanz  irgendwie  in  den 
Organismus  einzuführen  und  dort  zur  Wirkung  zu  bringen.“  R.  Pfeiffer 
hatte  bereits  vorher,  angeregt  durch  die  Feststellung  eines  hohen  Schutz  - 
wertes  im  Cholerarekonvaleszentenserum  (Lazarus),  den  Wirkungswert 
bei  vier  Cholerarekonvaleszenten  mit  dem  Titre  von  0,01  im  Mittel  ge¬ 
funden.  R.  Pfeiffer  erreichte  hohe  Grade  der  Anhäufung  bakterien¬ 
tötender  Stoffe  im  Blute  durch  Einverleibung  abgetöteter  Cholerakulturen 
bei  Tierversuchen.  Er  fand  aber  zugleich,  daß  die  spezifische  Blutverände¬ 
rung  bei  derartigen  aktiv  immunisierten  Individuen  nur  von  kurzer 
Dauer  ist,  und  daß  längstens  nach  2  bis  3  Monaten  die  Choleraantikörper 
aus  dem  Serum  wieder  verschwunden  sind  (S.  218).  Die  ersten  Versuche 
einer  Immunisierung  von  Menschen  durch  Einverleibung  abgetöteter 
Cholerakulturen  wurden  von  Kölle3)  angestellt.  Die  bisherigen  aus¬ 
gedehnten  praktischen  Versuche  einer  Choleraschutzimpfung  an  Menschen 
hat  Haffkine  in  Indien  bekanntlich  nach  dem  Pasteurschen  Immuni¬ 
sierungsschema  mit  2  Vakzinen,  einem  mit  abgeschwächten  lebenden 
und  einem  mit  virulenten  Cholerakulturen  ausgeführt.  Ko  Ile  stellte 
nun  vergleichende  Untersuchungen  an.  Als  bakteriziden  Titer  des  Serums 
gegen  1  Öse  lebender  Vibrionen  bei  noch  ungeimpften  Meerschweinchen 
fand  Ko  Ile  0,6  bis  0,75  ccm  Serum,  10  Tage  nach  der  intraperitonealen 
Einverleibung  zuerst  abgetöteter,  dann  lebender  virulenter  Vibrionen  einen 
Titer  von  0,003  ccm  Serum.  Bei  Einverleibung  abgetöteter  Cholera¬ 
vibrionen  beim  Menschen  mit  1/5  Agarkultur  wurde  nach  5  Tagen  ein 
Titer  von  0,003  ccm  Serum  gefunden  gegenüber  0,01  ccm  Serum  bei 
Cholerarekonvaleszenten.  ,,Es  zeigte  sich,  daß  nach  einer  einzigen  In¬ 
jektion  dieser  abgetöteten  Kulturen,  auf  die  der  menschliche  Organismus 
genau  so  wie  auf  Einverleibung  lebender  Choleravibrionen  reagiert,  der 
Titer  des  Blutes  der  Inokulierten  einen  gleichen,  ja  sogar  einen  höheren 
Wert  erhielt,  wie  wir  ihn  im  Durchschnitt  dem  Serum  der  Cholerarekon¬ 
valeszenten  zuerkennen.“ 

Für  die  Typhusschutzimpfung  haben  O.  Beumer  und  E.  Peiper 
bereits  im  Jahre  1895  die  ersten  Versuche  mit  der  subkutanen  Einver¬ 
leibung  bei  55°  bis  60°  abgetöteter  Typhusbouillonkulturen  bei  Menschen 
durchgeführt,  wobei  die  geringen  Allgemeinerscheinungen  sorgfältig  stu¬ 
diert  wurden.  In  Tierversuchen  wurde  an  Mäusen,  Meerschweinchen  und 

1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  25,  H.  5  u.  6. 

2)  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.,  Bd.  20. 

3)  Zeitschr.  f.  Bakt.,  Nr.  4/5  von  1896. 
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Hammeln  nach  der  Einverleibung  sterilisierter  Typhusbouillonkulturen 
immunisierende  Kräfte  nachgewiesen.  Ausgedehnte  Untersuchungen  zur 
Frage  der  Schutzimpfung  des  Menschen  gegen  Typhusabdominalis  haben 
in  den  nächsten  Jahren  R.  Pfeiffer  und  W.  Kolle1)  angestellt.  Die 
Bildung  und  Art  der  bakteriziden  Antikörper  wurden  genau  studiert. 
Ausgehend  von  Vio  Öse  der  frischen  Agarkultur  (1  Öse  =  2  mg  feuchter 
Kulturmasse),  die  ein  Meerschweinchen  von  300  g  bei  intraperitonealer 
Einverleibung  sicher  tötete,  wurde  für  normales  Ziegenserum  die  Menge 
von  0,3  ccm,  für  normales  Menschenserum  die  Menge  von  0,5  ccm  als 
ausreichend  zum  Schutz  für  Meerschweinchen  gegen  1  Öse  der  Agar- 
kultur  bei  intraperitonealer  Einverleibung  gefunden.  Das  Serum  von 
Typhusrekonvaleszenten  schützte  hingegen  Meerscheinchen  bereits  bei 
sehr  viel  geringeren  Dosen,  der  Schutzwert  schwankte  von  0,1  bis  0,0005. 
Der  Schutzwert  war  auch  bei  Verwendung  des  gleichen  Typhusstammes 
individuell  sehr  verschieden.  Bei  Verwendung  verschiedener  Typhus¬ 
stämme  mußte  die  Schutzdosis  proportional  mit  dem  Virulenzgrad  ge¬ 
wählt  werden,  um  annähernd  Übereinstimmung  zu  finden.  Eine  aktive 
Immunisierung  von  Meerschweinchen,  Ziegen  und  Hammeln  mit  sterili¬ 
sierten  Typhuskulturen  (einstündige  Erwärmung  auf  60°)  bestätigten  die 
Versuche  von  Beumer  und  Peiper,  Brieger,  Kitasato  und  Wasser¬ 
mann,  Sanarelli,  Ghantemesse  und  Widal  nach  der  Richtung, 
daß  im  Serum  sich  infolge  dieser  Prozedur  Schutzstoffe  anhäuften,  stellten 
jedoch  weiter  die  zeitliche  Entwicklung  der  spezifischen  Blutveränderung 
genau  fest.  Die  spezifische  Blutveränderung  setzte  zum  Unterschiede 
gegenüber  der  Gholeraschutzimpfung  erst  nach  6  Tagen  stärker  ein  und 
hatte  mit  11  Tagen  die  Schutzwirkung  des  Typhusrekonvaleszentenserums 
erreicht.  Die  20 — 100 fache  Menge  Normalserum  war  erst  dem  Typhus¬ 
immunserum  gleichwertig.  Pfeiffer  und  Kolle  folgerten:  ,,Wir  müssen 
erwarten,  daß  prophylaktische  Schutzimpfungen  mit  abgetöteten  Typhus¬ 
kulturen  imstande  sind,  eine  Immunität  von  gleicher  Höhe  und  Dauer 
zu  erzeugen,  wie  sie  nach  dem  Überstehen  der  natürlichen  Typhusinfektion 
zurückbleibt.  Die  beiden  Forscher  wiesen  bereits  auf  die  praktische  Be¬ 
deutung  von  Schutzimpfungen  mit  abgetöteten  Typhus-  und  Cholera¬ 
kulturen  bei  Epidemien  und  besonders  im  Kriegsfälle  hin. 

Die  experimentellen  Grundlagen  der  Cholera-  und  Typhusschutz¬ 
impfung  mit  abgetöteten  Erregern  waren  namentlich  durch  die  Arbeiten 
von  Gruber,  Durham  und  Wiener,  Brieger,  Kitasato  und  Was¬ 
sermann  sowie  von  R.  Pfeiffer  und  Kolle  bis  zum  Jahre  1896  im 
wesentlichen  geschaffen.  Gerade  in  der  Verwendung  abgetöteter  Erreger 
hat  die  deutsche  Wissenschaft  an  der  praktische  Einführung  der  Schutz¬ 
impfungen  ein  besonderes  Verdienst.  Ausgedehnte  Impfungen  mit  ab¬ 
getöteten  Typhuskulturen  wurden  in  den  Jahren  1899  bis  1901  auf  An¬ 
regung  von  Wright  in  Südafrika  und  Indien  an  verschiedenen  Truppen¬ 
körpern  und  im  Jahre  1905  auf  Anregung  von  Kolle  an  deutschen 
Truppen  in  Südwestafrika  angestellt.  Aber  auch  die  Choleraschutzimpfung 
mit  abgetöteten  Vibrionen  (Kollescher  Impfstoff)  wurde  im  Jahre  1902 


1)  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  1896,  Bd.  21,  S.  203. 
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anläßlich  einer  Choleraepidemie  im  japanischen  Regierungsbezirke  Hiogo 
im  großen  ausgeführt.  Die  Erfolge  sind  bekannt. 

E.  Friedberger  hat  im  Jahre  19051)  diese  Erfolge  besonders  hervor¬ 
gehoben.  „Diejenige  Methode,  welche  seither  im  Laboratoriumsversuch 
ebenso  wie  in  der  Praxis  der  Human-  und  Tiermedizin  am  häufigsten  in 
Anwendung  kam,  ist  die  von  Pfeiffer  für  Cholera,  sodann  von  Pfeiffer 
und  Rolle  für  Typhus  eingeführte,  bei  der  bekanntlich  bei  60°  2  Stunden 
lang  abgetötete  Emulsionen  von  Agarkulturen  der  Bakterien  subkutan 
oder  intravenös  injiziert  werden“  (S.  454).  „Die  Methode  von  Pfeiffer 
und  Rolle  ist  erst  jüngst  wieder  von  Rolle  und  seinen  Mitarbeitern 
praktisch  in  größerem  Umfang  bei  den  nach  Südafrika  gesandten  Truppen 
angewandt  worden  und  hat  bei  der  eingehenden  Prüfung,  die  auch  mit 
anderen  und  auf  anderem  Prinzip  beruhenden  Methoden  von  den  ge¬ 
nannten  Autoren  angestellt  wurde,  sich  in  jeder  Beziehung,  vor  allem 
aber,  was  die  Höhe  des  erzielten  bakteriziden  Schutzwertes  anlangt,  als 
überlegen  erwiesen.“  Unter  anderen  Methoden  kann  nur  an  das  Pa¬ 
steursche  Verfahren  mit  lebenden  Erregern  und  vielleicht  an  Besredkas 
Sensibilisierungsverfahren  gedacht  werden.  Gerade  E.  Friedberger 
war  demnach  einer  der  eifrigsten  Vertreter  der  Schutzimpfungsmethode 
mit  abgetöteten  Erregern.  Ausdrücklich  wird  von  E.  Friedberger 
auch  in  dieser  Veröffentlichung  betont,  daß  die  bei  der  aktiven  Immuni¬ 
sierung  nach  dem  Verfahren  von  Pfeiffer  und  Rolle  auftretenden  bak- 
teriolytischen  Antikörper  tatsächlich  die  vornehmste  Ursache  der  erzielten 
Immunität  darstellen.  „Wenn  wir  aber  an  der  ursprünglichen  in  jeder 
Hinsicht  wohlfundierten  Anschauung  festhalten,  so  müssen  wir  logischer¬ 
weise  die  Menge  der  durch  den  bakteriziden  Versuch  nachweisbaren 
Immunkörper  als  einen  direkten  Maßstab  für  die  erreichte  Immunität  an- 
sehen“  (S.  454).  Die  14  Jahre  später  geäußerte  Ansicht  E.  Friedbergers 
lautet  wesentlich  anders:  Die  praktischen  Erfahrungen  mit  Schutz¬ 
impfungen,  besonders  in  der  Tiermedizin,  haben  nun  einwandsfrei  dar¬ 
getan,  daß  ein  und  auch  dann  ja  keineswegs  absoluter  Schutz  gegen  echte, 
d.  h.  spontan  vorkommende  Infektionskrankheiten,  wie  es  Typhus  und 
Cholera  für  den  Menschen  doch  sind,  überhaupt  nur  durch  Vorbehandlung 
mit  lebenden  Erregern  erzeugt  werden  kann  und  mit  abgetöteten  nicht 
gelingt.“  Bei  Milzbrand,  Hühnercholera,  Rauschbrand,  Schweinerotlauf, 
Rinderpest,  Paratyphus,  Mäusetyphus  usw.  soll  eine  aktive  Immunisierung 
nur  mit  lebenden  Erregern  gelingen,  mit  abgetöteten  Bakterien  wird 
kein  brauchbarer  Impfschutz  erzielt.  „Vielleicht  ist  zum  Zustandekommen 
eines  wirksamen  Schutzes  doch  noch  eine  vitale  Funktion  der  Erreger 
für  die  Immunität  ausschlaggebend,  die  eben  den  toten  Mikroorganismen 
nicht  zukommen  kann.“  Forschen  wir  nach  den  Gründen  dieser  Wand¬ 
lung  der  Auffassung.  R.  Pfeiffer2)  ist  dieser  veränderten  Auffassung 
E.  Friedbergers  scharf  entgegengetreten.  „Diese  Behauptung  ist  aber 
in  ihrer  Allgemeinheit  irrig.  So  wissen  wir  aus  den  Veröffentlichungen 
Pfeiffers,  dessen  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  Immunisierungen  gegen 

1)  Zeitschr.  f.  Bakt.,  Bd.  29,  Originale,  1905. 

2)  Band  „Hygiene“  des  Handbuches  der  ärztlichen  Erfahrungen  im  Welt¬ 
kriege,  S.  334. 


Von  J.  Kaup. 


167 


Tierkrankheiten  wohl  unbestritten  ist,  daß  aktive  Immunisierungen  mit 
abgetöteten  Kulturen  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Tierseuchen  mit  den 
besten  Erfolgen  in  Anwendung  sind.  Speziell  bei  dem  Ferkeltyphus, 
der  Schafseptikämie,  Kälberpneumonie,  ferner  bei  Rotz,  Geflügelcholera 
und  Hühnertyphus  haben  sie  sich  durchaus  bewährt.“  Auch  Ratten 
können  durch  Vorbehandlung  mit  einer  entsprechend  hohen  Dosis  der 
abgetöteten  Erreger  sicher  gefestigt  werden.  Ferner  fordert  es  nach 
R.  Pfeiffer  zum  Widerspruch  gegen  Friedberger  heraus,  wenn  die  im 
Tierexperiment  und  im  Menschenversuch  festgestellte  Bildung  spezifischer 
Antikörper  nicht  als  Ursache  der  Immunität,  sondern  nur  als  ein  Symptom 
bezeichnet  wird.  „Es  ist  daran  festzuhalten,  daß  die  im  Serum  kreisenden 
antiinfektiösen,  speziell  die  bakteriolytischen  Antikörper  das,  Mittel  dar¬ 
stellen,  dessen  der  Organismus  sich  bedient,  um  der  in  ihn  eingedrungenen 
Infektionserreger  Herr  zu  werden.“  R.  Pfeiffer  betont  noch  ausdrück¬ 
lich,  daß  außer  dem  augenblicklichen  Infektionsschutz  die  anhaltende 
Fähigkeit  der  die  Antikörper  sezernierenden  Organe  zur  schnellen  Schutz¬ 
körperproduktion  von  großer  Bedeutung  ist.  Dieser  Widerlegung  des 
unerwarteten  Auffassungswechsels  E.  Friedbergers  ist  kaum  etwas 
hinzuzufügen.  Gerade  Friedberger  als  Schüler  R.  Pfeiffers  hat  an 
dem  Ausbau  der  Methoden  der  Schutzimpfung  einen  besonderen  Anteil. 
In  seiner  Studie  vom  Jahre  1905  Q  sind  besondere  Einblicke  in  verschiedene 
Einflüsse  auf  die  Antikörperproduktion  gegeben.  In  allen  späteren  Ver¬ 
öffentlichungen  ist  kaum  ein  Anhaltspunkt  für  den  Wechsel  der  Auf¬ 
fassung  zu  finden.  Nur  hinsichtlich  der  vitalen  Funktion  der  lebenden 
Erreger  als  besonderer  Komponente  sei  auf  die  Untersuchungen  von 
Sobernheim1 2)  im  Jahre  1893  noch  verwiesen.  „Mit  abgetöteten  Bak¬ 
terien  kann  der  gleiche  Effekt  wie  mit  lebenden  erreicht  werden.  Es 
muß  nur  von  vornherein  diejenige  Quantität  abgetöteter  Bakterien  dem 
Körper  zugeführt  werden,  welche  bei  Injektion  lebender  Bakterien  durch 
weitere  Entwicklung  und  Vermehrung  auch  schließlich  gebildet  wird.“ 
Die  vitale  Funktion  besteht  eben  nur  in  der  Vermehrungsfähigkeit  vom 
Momente  der  Einverleibung  bis  zum  Tode  durch  die  Alexin-Präparin- 
wirkung  der  Körpersäfte.  Zum  Quantum  der  ungiftigen  aber  artfremden 
Bakterienleiber  aus  Lipoideiweiß  im  Moment  der  Einverleibung  kommt 
noch  bei  Verwendung  lebenden  Materials  das  Quantum  der  Bakterien¬ 
vermehrung  hinzu.  Die  Erhöhung  dieses  Quantums  ist  jedoch  je  nach 
dem  Grade  der  Vermehrungsfähigkeit  verschieden  und  schwankt  nach 
den  Untersuchungen  zwischen  der  zwei-  und  zehnfachen  Menge  lebendei 
Kulturen.  E.  Friedberger  sagt  in  einer  Aussprachebemerkung  im 
Jahre  19063):  „Durch  Erwärmung  wird  nur  die  funktionelle  Gruppe  zu¬ 
nächst  zerstört  und  die  Antikörperbindung  und  -bildung  bleibt  unbe¬ 
einflußt.“ 

Im  Zusammenhang  mit  dieser  Erörterung  steht  die  Frage  der  Ver¬ 
wendung  möglichst  giftarmer  Impfstoffe.  G.  Bessau4)  hat  in  einei 

1)  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  aktive  Immunisierung  von  Kanin¬ 

chen  gegen  Cholera  und  Typhus.  —  2)  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.,  Bd.  14,  S.  491. 

3)  Zeitschr.  f.  Bakt.  1906,  38.  Bd.,  S.  106.  —  4)  Uber  Typhusimmunisierung, 

D.  med.  Wochenschr.,  Nr.  17,  S.  499. 
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Veröffentlichung  im  Jahre  1916  diese  auch  praktisch  wichtige  Frage 
zusammenfassend  erörtert.  „R.  Pfeiffer  und  seine  Schüler  stehen  der 
Gewinnung  giftarmer  Impfstoffe,  also  solcher  Impfstoffe,  bei  denen 
Giftigkeit  und  immunisierende  Wirkung  in  einem  für  die  Zwecke  der 
Schutzimpfung  besonders  günstigen  Verhältnis  stehen,  mit  großer  Skepsis 
gegenüber.  Es  handelt  sich  um  die  grundsätzliche  Frage,  ob  toxisches 
und  immunisierendes  Prinzip  der  Typhusbazillenleibessubstanz  an  die 
gleiche  oder  an  verschiedene  Komponenten  geknüpft  sind“  (S.  502). 
R.  Pfeiffers  und  Bes  saus  Untersuchungen  vom  Jahre  1910  legen  die 
Auflassung  nahe,  daß  die  bakteriolytischen  Immunstoffe  ihrem  Wesen 
nach  endotoxinabbauende  Fermente  sind,  woraus  zu  folgern  wäre,  daß 
toxisches  und  immunisierendes  Prinzip  identisch  waren.  Dieser  Auffas¬ 
sung  sind  bereits  Gruber  und  Wiener  wie  Brieger,  Kitasato  und 
\\  assermann  im  Jahre  1893  mit  guten  Gründen  entgegengetreten.  Die 
Giftbildung  und  Virulenzsteigerung  sind  von  der  Art  der  Nährböden  ab¬ 
hängig  (Gruber),  toxisches  und  immunisierendes  Prinzip  sind  zwei  gänz¬ 
lich  verschiedene  Dinge  (Brieger,  Kitasato  und  Wassermann).  Die 
Ansicht,  daß  das  Endotoxin  das  eigentliche  Antigen  der  Bakteriolysine 
darstellt,  ist  nicht  aufrechtzuhalten.  Giftarme  Impfstoffe  sind  für  die 
Antikörperbildung  gleich  gut  wie  besonders  giftige  Impfstoffe;  denn  die 
spezifische  Bakteriensubstanz  ist  von  der  Virulenz  nicht  berührt.  Für  die 
Implpraxis  selbst  sind  giftarme  Stoffe  zur  Vermeidung  starker  Allgemein¬ 
erscheinungen  vorzuziehen.  Nur  die  Menge  der  spezifischen  Bakterien¬ 
leiber  ist  maßgebend. 


Von  den  theoretischen  Einwendungen  gegen  die  Cholera-  und  Typhus¬ 
schutzimpfung  ist  noch  ein  Punkt  der  Kritik  E.  Whils  unerörtert  ge¬ 
blieben  —  eine  besondere  Erhöhung  der  Bakterizidie  des  Blutes  durch 
eine  Choleraschutzimpfung  ist  für  die  Abwehr  der  Vibrionen  in  der 
Blutbahn  wertlos. 

E.  Weil  sagt  ausdrücklich,  daß  bei  der  Cholera  Vibrionen  im  Blute 
nicht  gefunden  werden.  Nach  neueren  Untersuchungen  ist  ein  Fund  von 
Vibrionen  in  verschiedenen  inneren  Organen  und  namentlich  in  den 
Gallenwegen  nicht  so  selten.  Gewiß,  die  Cholera  asiatica  ist  nahezu  eine 
ausschließliche  Darminfektionskrankheit,  weit  mehr  als  der  Typhus-  ab¬ 
dominalis,  aber  die  starre  Grenze  in  der  Darmwand  ist  nicht  mehr  auf¬ 
rechtzuerhalten,  es  bestehen  nur  graduelle  Unterschiede.  Die  normale 
Bakterizidie  der  Blutbahn  wehrt  die  offenbar  weit  empfindlicheren  Vi¬ 
brionen  ab,  während  diese  Bakterizidie,  d.  h.  die  Wirkung  der  Normal- 
präparine  (Normal-Ambozeptoren  Ehrlichs)  und  der  stets  vorhandenen 
Alexine  für  die  Abwehr  der  vom  Darm  bzw.  durch  das  Lymphgefäß¬ 
system  eindringenden  Typhusbakterien  nicht  mehr  ausreicht.  Mit  der 
Zunahme  der  Bakterizidie  des  Blutes  verschwinden  die  Typhusbakterien 
wieder  aus  dem  Blute,  verbleiben  aber  bekanntlich  in  verschiedenen  Or¬ 
ganen  und  namentlich  im  Darm  längere  Zeit.  Diese  Verhältnisse  sind  auch 
für  die  Infektionswirkung  von  großer  Bedeutung.  Pfeiffer  und  Wasser¬ 
mann  haben  auf  Grund  von  Versuchen  im  Jahre  1893  vier  Wirkungs¬ 
stufen  je  nach  der  Injektionsmenge  frischer  lebender  Cholerakulturen  in 
die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  unterschieden: 
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1.  Minimale  Mengen  der  lebenden  Cholerakultur  erzeugen  kurzes 
Fieber  ohne  sichtliche  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

2.  Etwas  höhere  Dosen  bewirken  nach  einem  Fieberanfall  starkes 
Absinken  der  Körperwärme  und  Symptome  der  Choleraver¬ 
giftung.  Erholung  nach  etwa  24  Stunden. 

3.  Bei  Steigerung  der  Injektionsmenge  bis  zur  Dosis  letalis  — 
Tod  unter  Erscheinungen  der  Choleraintoxikation,  Peritoneum 
steril  oder  nur  vereinzelte  Vibrionen,  während  bei  1.  und  2.  die 
Vibrionen  sich  anfangs  vermehrten  und  dann  verschwanden. 

4.  Bei  Injektion  von  größeren  Mengen  lebender  Choleravibrionen 
schneller  Tod,  aber  zugleich  Fund  von  massenhaften  Vibrionen 
im  Peritoneum. 

In  dieser  letzten  Wirkungsstufe  konnten  die  antibakteriellen  Agentien 
im  Tierkörper  keinen  Erfolg  mehr  erzielen.  Wir  haben  diese  alten  Ver¬ 
suchsergebnisse  in  Erinnerung  gebracht,  um  die  Zusammenhänge  zwischen 
der  Quantität  des  Infektionsstoffes  und  der  normalen  Abwehrkraft  wieder 
hervorzuheben.  Durch  die  Schutzimpfung  soll  lediglich  diese  natürliche 
Abwehrkraft  erhöht  werden.  Die  Steigerung  der  Schutzkraft  hat  eine 
ganz  bestimmte  Grenze,  in  deren  Höhe  sich  die  Giftfestigkeit  und  die 
Infektionsimmunität  sehr  unterscheiden.  Pfeiffer  hat  einmal  ausnahms¬ 
weise  ein  Ziegenserum  erhalten,  das  den  etwa  100 fachen  Wert  im  Ver¬ 
gleich  mit  einem  Cholerarekonvaleszentenserum  aufwies.  Für  gewöhnlich 
wird  nur  die  Schutzkraft  des  Rekonvaleszentenserums  erreicht,  also  etwa 
die  10— 20fache  Abwehrkraft  im  Vergleich  zum  Normalserum.  Für  die 
Beurteilung  der  Wirkung  der  Schutzkörper  sind  quantitative  Vorstellungen 
unumgänglich.  Gerade  diese  Vorstellungen  verdanken  wir  M.  Gr  über. 
Im  Jahre  1896  hat  bereits  M.  Gruber  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß 
es  sich  bei  der  Bakeriolyse  wie  bei  der  Hämolyse  lediglich  um  die  additive 
Wirkung  zweier  fertiger  Substanzen,  des  Präparins  (bakteriolytischer 
Ambozeptor  Ehrlichs)  und  des  Alexins  Büchners  auf  die  Bakterien¬ 
leiber  handelt.  Präparin  und  Alexin  werden  bei  der  Einwirkung  auf  die 
Bakterien  aufgebraucht.  , 

Man  könnte  nun  sagen:  Die  Bakterizidie  des  Blutes  und  die  quanti¬ 
tativen  Verhältnisse  zwischen  Alexin  und  Präparin  sind  für  die  Bak¬ 
teriämie  des  Typhus  abdominalis  von  Bedeutung  —  wie  auch  E.  Weil 
eingeräumt  hat,  daß  in  diesem  Zusammenhänge  die  Typhusschutzimpfung 
theoretisch  begründet  ist,  nicht  jedoch  für  die  angeblich  ausschließliche 
Darminfektion  und  -intoxikation  der  Cholera  asiatica.  Tatsächlich  hat, 
wie  bereits  erwähnt,  E.  Weil  diese  Auffassung  vertreten.  Konkret  lautet 
die  Frage:  Ist  eine  aktive  oder  passive  Immunisierung  von  Tier 
und  Mensch  durch  subkutane  oder  intraperitoneale  Einver¬ 
leibung  von  Choleravibrionen  bzw.  durch  Injektionen  eines 
Choleraimmunserums  imstande,  gegen  eine  stomachale  In¬ 
fektion  mit  Vibrionen  wirksam  zu  schützen?  E.  Weil  hat  in 
seiner  Kritik  auf  einschlägige  Versuche  R.  Pfeiffers  verwiesen,  nach 
denen  bei  jungen  Kaninchen  eine  Immunisierung  von  der  Blutbahn  aus 
gegen  die  nachfolgende  stomachale  Infektion  dieser  Tiere  mit  Cholera- 
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vibrionen  keinen  Schutz  gewährte.  „Trotz  starkem  Bakteriolysingehalt 
des  Blutes  erlagen  die  immunisierten  Tiere  in  derselben  Weise  wie  die 
Kontrollen  der  Infektion  des  Darmkanales.“  Der  Verfasser  ist  diesen 
Versuchen  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  dieser  Frage  etwas  genauer 
nachgegangen.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Versuche  liegen  weit 
zurück;  sie  wurden  im  Jahre  1893  von  R.  Pfeiffer  und  A.  Wasser¬ 
mann  angestellt.  Zu  den  Versuchen  wurden  frisch  gezüchtete  Cholera¬ 
kulturen  verwendet.  Die  Infektion  per  os  erfolgte  nach  der  Koch  sehen 
Methode  (Neutralisation  der  Magensalzsäure  durch  Sodalösung  und  Aus¬ 
schaltung  der  Darmperistaltik  durch  Opiumtinktur).  Die  Vorbehandlung 
zur  Immunisierung  der  Tiere  erfolgte  anscheinend  durch  aktive  oder 
passive  Immunisierung.  Denn  es  heißt  wörtlich:  „Nach  unseren  Ver¬ 
suchen  ist  der  Prozentsatz  der  immunisierten  Meerschweinchen,  die  bei 
dieser  Infektionsmethode  am  Leben  bleiben,  nicht  merklich  höher  als  der 
der  Kontroilmeerscliweinchen.  Dabei  scheint  der  Modus  der  Immuni¬ 
sierung  gleichgültig  zu  sein.  Wir  fanden  keinen  Unterschied,  wenn  wir 
die  Meerschweinchen  mit  lebenden  oder  abgetöteten  Kulturen,  mit  sub¬ 
kutanen  oder  intraperitonealen  Injektionen  vorbehandelten,  ob  wir  die 
Infektion  wenige  Tage  der  Präventivbehandlung  nachfolgen  ließen  oder 
ob  wir  wochenlang  warteten.“  Tabellarisch  wurden  jedoch  in  dieser  Studie 
nur  die  mit  hochimmunem  Menschenserum  vorbehandelten  Tiere  angeführt, 
wobei  von  zehn  mit  Serum  vorbehandelten  Tieren  neun  der  Infektion  mit 
Cholera  vom  Darm  aus  prompt  erlagen.  Ziffernmäßige  Angaben  über  den 
Ausgang  der  Versuche  bei  aktiv  vorbehandelten  Tieren  fehlen.  Zur  Er¬ 
klärung  wird  noch  gesagt:  „Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  die  im  Darm¬ 
lumen  enthaltenen  Cholerabakterien,  da  sie  der  Wirkung  der  lebenden 
Körpersubstanz  vollständig  entrückt  sind,  durch  den  Zustand  der  Im¬ 
munität  gar  nicht  beeinflußt  werden  können.  Nichts  wird  demnach  die 
Kommabazillen  hindern,  sich  im  Darmkanal  der  vorbehandelten  Meer¬ 
schweinchen,  wenn  sonst  die  Verhältnisse  dafür  günstig  sind,  genau  so 
zu  vermehren,  wie  bei  den  Kontrollieren“  (S.  62).  Pfeiffer  und  Was¬ 
sermann  sagen  jedoch:  „Es  ist  sehr  wohl  möglich,  daß  beim  Menschen 
die  Verhältnisse  für  die  Erzeugung  eines  wirksamen  Impfschutzes  gegen 
die  Cholerainfektion  günstiger  liegen.“  In  einer  Fußnote  wird  hinzu¬ 
gefügt:  „Vor  allem  müssen  wir  berücksichtigen,  daß  der  Immunitätswert, 
der  sich  in  dem  Blut  von  Menschen,  welche  die  Cholera  überstanden  haben, 
herausbildet,  naturgemäß  noch  sehr  viel  höher  ist  als  die  höchste  Immu¬ 
nitätsgrade,  die  wir  durch  Serumübertragung  bei  Meerschweinchen  künst¬ 
lich  erzeugen.  Denn  auch  unter  den  günstigsten  Bedingungen  übertragen 
wir  nur  einen  Bruchteil  der  im  Menschenkörper  wirksamen  Schutzstoffe.“ 
Diese  letztere  Bemerkung  läßt  die  Annahme  berechtigt  erscheinen,  daß 
die  Vorbehandlung  der  Versuchstiere  zumindest  überwiegend  nur  passiv 
durch  Einverleibung  von  Immunserum  erfolgte.  Ähnliche  Versuche 
G.  Sobernheims  im  gleichen  Jahre  hatten  auch  das  Resultat,  daß  es 
nicht  gelang,  auf  irgendeine  Weise  Meerschweinchen  gegen  die  per  os 
eingebrachte  tödliche  Dosis  von  Cholerakulturen  mit  Sicherheit  zu 
schützen.  „Ich  konnte  mit  einem  Worte  nicht  die  Überzeugung  gewinnen, 
daß  der  Schutz  gegen  die  durch  den  Magen  zugeführten  Bakterien  in 
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gesetzmäßige  Beziehungen  zu  einer  systematisch  eingeleiteten  Vorbe¬ 
handlung  zu  bringen  sei.“  Bei  Durchsicht  der  Zusammenstellungen  zeigt 
sich  tatsächlich,  daß  trotz  Vorbehandlung  mit  abgetöteten  Cholera¬ 
kulturen  vier  Tage  vorher  oder  passiver  Serumeinverleibung  2/3  bis  %  der 
Tiere  nach  der  stomachalen  Infektion  erlagen. 

Unverständlich  ist  nun,  wie  L.  Brieger,  S.  Kitasato  und  A.  W  as¬ 
sermann  ein  Jahr  vorher  (1892)  wesentlich  günstigere  Resultate  erreichen 
konnten.  Diese  Forscher  verabfolgten  den  Meerschweinchen  zwei  schüt¬ 
zende  Einspritzungen  mit  abgetöteten  Cholerakulturen  in  einem  Abstand 
von  2  Tagen.  4  Tage  nach  der  ersten  Injektion  erhielten  die  Tiere  per  os 
nach  der  Kochschen  Methode  je  5  ccm  hochvirulenter  Cholera-Bouillon¬ 
kultur.  Von  25  Versuchstieren  überlebten  21  demnach  89%  den  Eingriff, 
während  sämtliche  Eontrolltiere  in  kürzester  Frist  verendeten.  ,,Man 
vermag  also  durch  Vorbehandlung  vom  Peritoneum  aus  auch  gegen  nach¬ 
folgende  Cholerainfektion  vom  Darme  her  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  zu  schützen  (S.  164).  Die  Versuchsergebnisse  dieser  For¬ 
scher  fallen  um  so  mehr  in  die  Wagschale,  als  sie  zuerst  an  5,  dann  an 
20  Meerscheinchen  mit  dem  gleichen  Resultat  gewonnen  wurden.  Die 
Zahl  der  Versuchstiere  bei  So  beruhe  im  betrug  mit  abgetöteten  Kul¬ 
turen  nur  3,  mit  virulenten  nur  4.  Gleich  günstige  Versuchsresultate  wie 
Brieger,  Kitasato  und  Wassermann  erhielt  im  gleichen  Jahre  (1892) 
auch  Klemperer.  Die  vorhin  gestellte  Frage  ist  somit  nach  der 
größeren  Wertigkeit  der  positiven  Versuchsergebnisse  zu  be¬ 
jahen,  und  zwar  derart,  daß  Tiere  und  offenbar  auch  Menschen  durch 
eine  aktive  Immunisierung  mit  abgetöteten  Choleraerregern  (auch  bei 
subkutaner  Einverleibung)  gegen  eine  nachfolgende  Infektion  per  os  mit 
Choleravibrionen  wirksam  geschützt  werden  können.  Der  Schutz  durch 
eine  passive  Immunisierung  (Einverleibung  kleiner  Mengen  von  Immun¬ 
serum)  ist  nach  der  Menge  weit  weniger  wirksam  und  im  hohen  Grade 
unverläßlich.  Eine  völlig  sichere  Klarstellung  dieser  Frage  durch  aus¬ 
gedehnte  Tierversuche  wäre  sehr  erwünscht.  Klemperer  machte  noch 
besonders  darauf  aufmerksam,  daß  für  die  Infektion  per  os  ein  wesentlich 
höherer  Grad  von  Immunität  erforderlich  sei  als  bei  der  intraperitonealen 
Infektion.  Diesen  Impfschutz  konnte  er  auch  bei  Zufuhr  der  schützenden 
Substanzen  durch  den  Magen  erzielen.  Brachte  er  Tieren  kleine  Dosen 
virulenter  oder  abgetöteter  Kulturen  oder  Serum  immunisierter  Tiere  in 
den  Magen,  so  waren  sie  gegen  stomachale  wie  intraperitoneale  Cholei  a- 
infektion  gesichert.  In  diesem  Zusammenhänge  sind  auch  neuei  dings 
Untersuchungen  von  Ungermann1)  hervorzuheben.  Ungermann  füt¬ 
terte  eine  größere  Anzahl  von  Meerschweinchen  mit  gewöhnlichem  Ko  Hö¬ 
schen  Choleraimpfstoff  und  verfolgte  gleichzeitig  das  Verhalten  der  bak¬ 
teriziden  Serumstoffe  bei  diesen  Tieren.  Bei  keinem  der  Tiere  konnten 
zu  irgendeiner  Zeit  bakterizide  Stoffe  im  Serum  nachgewiesen  werden. 
Als  jedoch  die  Tiere  2—3  Wochen  nach  der  letzten  Fütterung  mit  einer 
tödlichen  Dosis  von  Choleravibrionen  intraperitoneal  infiziert  wurden, 
erwiesen  sie  sich  ausnahmslos  als  geschützt.  Aus  der  Seuchenpi  axis  ist 


1)  Verhandlungen  in  Warschau,  J.  Bergmann,  Wiesbaden,  1916. 
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ähnliches  bekannt.  Alle  Feststellungen  während  des  Krieges  haben  ge- 
zeigt,  daß  die  Antikörperproduktion  nach  der  Choleraschutzimpfung  beim 
Menschen  sehr  bedeutenden  individuellen  Schwankungen  unterliegt.  Ab¬ 
gesehen  von  dem  Mangel  an  Agglutininen  finden  sich  nicht  selten  geimpfte 
Personen,  die  auch  keine  Bakteriolysine  nachweisen  lassen  und  sich  doch 
m  einem  „latenten  Sensibilisierungszustand“  (Ungermann)  befinden. 
Nach  Versuchen  an  Meerschweinchen  fand  Ungermann  auch  Tiere, 
die  nach  der  Impfung  keine  nachweisbaren  Bakteriolysine  bildeten  und 
doch  gegen  die  peritoneale  Infektion  mit  einer  Dosis  letalis  ebenso  gut 
geschützt  waren  wie  Tiere  mit  beträchtlichem  Antikörpergehalt  des 
Serums.  Diese  Wahrnehmung  läßt  die  schwierige  Frage  stellen,  ob  bei 
der  Typhusimmunität  außer  der  Serum-  oder  Humoralimmunität  auch 
eine  Gewebs-  oder  Zellimmunität  besteht.  R.  Pfeiffer  und  Bessau 
bejahten  die  Frage  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht.  Eine  bestimmte 
Gewebs-  und  Zellimmunität  scheint  stets  einzutreten,  denn  sonst  wäre 
der  „latente  Sensibilisierungszustand“  bei  Fehlen  von  Antikörpern  nicht 
verständlich.  Eine  Umstimmung  des  hämopoetischen  Systems  tritt 
scheinbar  stets  ein.  Wichtig  jedoch  ist  es,  daß  selbst  bei  oraler  Immunisierung 
A  Tiei  eil  und  wohl  auch  von  Menschen  dieser  latente  Sensibilisierungs¬ 
zustand  erzielt  wird,  eine  Erscheinung,  die  bereits  nach  den  Versuchs¬ 
ergebnissen  von  Klemperer,  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann 
viel  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Auch  die  neueren  Versuche  von  Was¬ 
sermann  und  Sommerfeld1)  lassen  erkennen,  daß  bei  oraler  Einführung 
von  lebenden  Gholeravibrionen  oder  Typhusbazillen  bei  Mäusen  nach 
Beseitigung  der  Blutbakterizidie  im  Herzen  und  in  der  Milz  bei  einer 
großen  Zahl  der  Tiere  die  Infektionserreger  zu  finden  waren,  und  ältere 
Versuche  von  Wassermann  haben  wieder  gezeigt,  daß  bei  peritonealer 
Infektion  mit  lebenden  Bakterien  der  Darm  bald  die  betreffenden  Bak¬ 
terien  nachweisen  läßt.  Wassermann  sagt  1915  völlig  eindeutig:  Der 
Zusammenhang  zwischen  Gehalt  des  Blutes  an  bakteriziden  Substanzen 
und  Invadierbarkeit  des  Darmgewebes  seitens  Typhus-  und  Cholera- 
baktenen  ist  nachgewiesen.  Ebenso  wie  bei  Typhus  abdominalis  die  Wege 
\on  der  Darminfektion  zur  Bakteriämie  trotz  der  Darmwand  durch  die 
Lymphgefäßzotten  usw.  klar  gegeben  sind,  ebenso  sind  diese  Verbindungen 
auch  für  die  reinere  Darminfektion  bei  Cholera  asiatica  gegeben.  Die 
Antikörper  des  Blutes  bei  spezifischer  aktiver  Immunisierung  wie  auch 
die  Alexine  Büchners  stehen  mit  den  Darmsäften  in  ständiger  Verbin¬ 
dung;  es  können  nach  den  Diffusionsbedingungen  nur  Unterschiede  im 
Ge  alt  bestehen.  Der  Gehalt  an  Antikörper  und  Alexin  wird  in  den 
Darmsäften  geringer  sein  als  in  der  Blutbahn.  Nach  den  wenigen  Unter¬ 
suchungen  ist  auch  nur  eine  quantitative  Verringerung,  nicht  jedoch  ein 
vollständiges  Fehlen  von  Alexin  und  Antikörper  für  gewöhnlich  fest- 
gestellt  worden.  Auch  der  Komplementgehalt  des  Blutserums  schwankt 
tür  den  Menschen  von  0,2  bis  0,9  Komplementeinheit  (Kaup),  einige  Men¬ 
schen  besitzen  überhaupt  kein  Eigenkomplement. 

Die  Vorgänge  der  Immunisierung  in  der  Blutbahn,  im 
ymphgefäß System,  in  den  Organen  und  im  Darm  können  dem- 
1)  Med.  Klinik  1915,  Nr.  48. 
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nach  nur  einheitlich  nach  den  quantitativen  Beständen  an 
Abwehr-  und  Schutzstoffen  betrachtet  werden.  Wenn  E.  Weil 
sagt,  daß  Immunkörper,  insbesondere  das  für  die  Bakteriolyse  aus¬ 
schlaggebende  Komplement,  nur  in  so  geringer  Menge  in  die  Darmsäfte 
übertreten,  daß  sie  praktisch  für  eine  bakterizide  Wirkung  nicht  in  Be¬ 
tracht  kommen,  so  bedeuten  die  geringeren  Mengen,  d.  h.  ein  geringerer 
Gehalt  an  Alexin  und  Präparin  (Immunkörper)  noch  keineswegs  ein 
Fehlen  jeder  bakteriziden  Wirkung  im  Darmlumen.  Man  nimmt  zwar 
seit  langem  an,  daß  bei  allen  Komplementbindungsreaktionen  —  und  um 
eine  solche  handelt  es  sich  stets  bei  der  Einwirkung  der  kombinierten 
Stoffe  Alexin-Präparin  auf  das  Antigen  (Bakterienleiber)  —  das  Verhältnis 
zwischen  Alexin-Präparin  nicht  gleichgültig  ist  und  bei  kleinen  Mengen 
von  Alexin  entsprechend  größere  Mengen  von  Präparin  zur  Entfaltung 
der  gleichen  Wirkung  genommen  werden  müssen,  aber  eine  völlige  Klärung 
der  Mengenverhältnisse  war  nicht  eingetreten.  Das  Gesetz  der  Multipla 
oder  der  proportionalen  Mengen,  das  bei  der  Toxin- Antitoxinreaktion 
(Ehrlich)  zutrifft,  wurde  zwar  für  die  Antigen-Antiserumwirkung  ab¬ 
gelehnt  (R.  Pfeiffer),  aber  was  für  Gesetzmäßigkeit  an  Stelle  der  Mul¬ 
tipla  hier  vorliegt,  wußte  man  nicht.  Gr  über  hat  übrigens  im  Jahre 
19031)  für  die  Toxin-Antitoxinreaktion  die  strenge  Einhaltung  des  Gesetzes 
der  Multipla  bestritten.  „Würden  Toxin  und  Antitoxin  aufeinander 
wirken,  wie  eine  starke  Säure  und  eine  starke  Base,  dann  würde,  was 
Ehrlich  als  selbstverständlich  vorausgesetzt  hat,  jeder  aliquote  Teil 
des  Antitoxins  einen  gleich  großen  Teil  des  Toxins  binden  und  einen  gleich 
großen  Bruchteil  der  Giftwirkung  vernichten,  dann  würde  die  Verbindungs¬ 
linie  der  Endpunkte  der  Ordinaten  eine  Gerade  darstellen,  welche  die 
Abszissenachse  an  einer  bestimmten  Stelle,  dem  Nullpunkte,  Neutrali¬ 
sationspunkte  erreicht.“  Gr  über  hatte  bereits  in  einem  Vortrage  im 
Jahre  1901  angezweifelt,  daß  Toxin  und  Antitoxin  zumeist  in  dieser  Weise 
aufeinander  reagieren;  Versuche  Dreyers  und  Madsens  mit  der  Neu¬ 
tralisierung  eines  bestimmten  Diphtheriegiftes  mit  Antitoxin  hatten  ihn 
in  dieser  Ansicht  bestärkt,  besonders  auch  die  Berechnung  der  Versuchs¬ 
ergebnisse  von  Madsen  über  die  Neutralisation  von  Tetanolysin  durch 
sein  Antitoxin  durch  Pirquet  und  Schick.  Eine  Schrift  von  Arrhenius 
im  Jahre  19022)  hat  sodann  den  genauen  Nachweis  erbracht,  daß  die 
Kruve  der  Toxin-Antitoxin-Neutralisation  innerhalb  gewisser  Grenzen 
genau  so  verläuft,  wie  die  Kurve  der  Neutralisation  des  Ammoniaks 
durch  Borsäure,  also  wie  die  Reaktion  zweier  Verbindungen  mit  schwachen 
Affinitäten.  Die  Zweifel  von  Grub  er  im  Jahre  1901  hatten  volle  Be¬ 
stätigung  gefunden.  Für  die  Antigen-Antikörperwirkung  bei  Bakterien 
oder  anderen  ungelösten  Antigenen  mit  dem  Komplex  Alexin-Antiserum 
haben  wir  zunächst  das  Beispiel  der  bekannten  Agglutininabsorptionskurve 
von  Volk  und  Eisenberg.  Hier  wirken  jedoch  nur  abfallende  Mengen 
des  agglutinierenden  Serums  auf  die  gleichen  Mengen  von  Bakterien  ein, 
das  Alexin  fehlt  hier.  Der  Absorptionskoeffizient  blieb  mit  einer  Schwan¬ 
kungsbreite  von  11/ 20  bis  20/20  ziemlich  konstant. 

1)  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  28  u.  29. 

2)  Immunochemie. 
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Wie  sind  jedoch  die  Bindungs-  und  Absorptionsverhält¬ 
nisse  bei  Mitwirkung  des  Alexins?  Der  Verfasser1)  konnte  in  Er¬ 
weiterung  der  Auffassung  von  Gr  über,  Bordet,  Morgenroth  und 
Sachs  den  Nachweis  erbringen,  daß  zunächst  für  das  hämolytische 
System  Alexin  und  Präparin  (Komplement  und  Ambozeptor)  in  umge¬ 
kehrt  proportionalem  oder  reziprokem  Verhältnis  auf  gleiche  Mengen 
von  Erythrozyten  als  Antigen  gleiche  Wirkungen  hervorbringen.  Das 
Produkt  der  Mengen  von  Präparin  (Immunserum)  und  Alexin,  welche  zur 
kompletten  Hämolyse  bestimmter  Blutarten  erforderlich  sind,  ist  hierbei 
eine  Konstante,  deren  Größe  allerdings  je  nach  der  Wertigkeit  der  drei 
in  Reaktion  tretenden  Stoffe  sehr  verschieden  sein  kann.  Das  wechselnde 
Mengenverhältnis  zwischen  Alexin  und  Präparin  läßt  sich  durch  eine 
gleichseitige  Hyperbel  darstellen.  Dieses  gesetzmäßige  Verhalten  von 
Komplement  (Alexin)  und  Ambozeptor  (Antiserum)  auf  ein  Antigen 
spricht  gegen  die  Annahme  einer  chemischen  Verbindung  zwischen  Alexin 
und  Ambozeptor  (Hämolysin  Ehrlichs),  aber  ebenso  gegen  die  Annahme, 
daß  das  Komplement  (Ehrlich)  oder  das  Antiserum  (Pfeiffer)  pro¬ 
teolytische  Fermente  sind.  Was  nun  für  das  hämolytische  System 
gilt,  muß  auch  in  Anbetracht  der  Analogie  zwischen  Hämo¬ 
lyse  und  Bakteriolyse  ceteris  paribus  auch  für  das  bakterio- 
lytische  System  gelten.  Alle  experimentell  gefundenen  Tatsachen 
sprechen  dafür.  Gerade  die  Untersuchungen  Pfeiffers  vom  Jahre  1910 
sind  als  Belege  sehr  instruktiv.  Wenn  R.  Pfeiffer  fand,  daß  Meer¬ 
schweinchen  bei  intraperitonealer  Einverleibung  abgetöteter  Bakterien 
(Typhus  und  Cholera)  das  2—3 fache  der  Dosis  letalis  vertrugen,  sobald 
die  Giftdosen  mit  relativ  großen  Quantitäten  spezifischen  Immunserums 
gemischt  injiziert  wurden,  so  liegt  auch  hier  eine  additive  Wirkung  nach 
der  Auffassung  von  Grub  er  vor.  Die  Komplementmenge  blieb  unver¬ 
ändert,  die  Immunserummenge  wurde  erhöht,  somit  mußte  auch  quan¬ 
titativ  die  abtötende  Wirkung  auf  die  Bakterien  entsprechend  größer 
werden.  Der  Verfasser  hatte  für  das  hämolytische  System  nach  dieser 
Richtung  gefunden:  Bei  steigenden  Mengen  von  Blutkörperchen  als  An¬ 
tigen  sind  bei  gleichbleibender  überschüssiger  Komplementmenge  auch 
in  demselben  Verhältnis  steigende  Mengen  von  Immunserum  zur  Hämo¬ 
lyse  erforderlich.  Diese  Gesetzmäßigkeit  für  das  hämolytische  System 
gilt  also  nach  den  praktischen  Befunden  auch  für  das  bakteriolytische 
System.  Auch  alle  anderen  Versuche  mit  Abstufungen  der  Dosis  letalis, 
der  Antiserum-  und  Normalserummengen  ließen  R.  Pfeiffer  bestimmte 
quantitative  Zusammenhänge  erkennen.  Pfeiffer  sagt  jedoch  weiter:. 
„Mit  der  Bakterienresorption  ist  also  nicht  unter  allen  Umständen  die 
Endotoxinvergiftung  unauflöslich  verbunden,  sondern  diese  tritt  nur 
dann  ein,  wenn  die  Quantität  der  Bakteriensubstanz  absolut  zu  hoch  ist, 
resp.  wenn  eine  Störung  des  vollständigen  fermentativen  Abbaues  durch 
eine  Insuffizienz,  sei  es  des  Ambozeptors,  sei  es  des  vom  Tierkörper  ge¬ 
lieferten  Komplements  entsteht.“  Pfeiffer  spricht  eigentlich  hier  aus, 
daß  eine  Endotoxinvergiftung  nur  bei  unzureichenden  Mengen  von 


1)  Archiv  f.  Hyg.  1917,  87.  Bd.,  H.l. 
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Alexin  (Komplement)  und  Präparin  (Ambozeptor)  zu  befürchten  ist. 
Sicher  jedoch  ist  es,  daß  nur  zureichende  Mengen  von  Alexin-Antiserum 
eine  bestimmte  Menge  von  Bakterien  unschädlich  machen  können.  Wird 
die  Antigenmenge  (lebende  Bakterien)  gesteigert,  so  muß  auch  die  Anti¬ 
serummenge  oder  die  Alexinmenge  eine  entsprechende  Erhöhung  finden. 
Allerdings  darf  die  Antigenmenge  eine  bestimmte  Höhe  je  nach  der  Größe 
der  Körpersubstanz  des  Organismus  nicht  überschreiten.  Es  wäre  sehr 
wichtig,  in  großen  Versuchsreihen  an  Tieren  diese  quantitativen  Be¬ 
ziehungen  der  drei  in  Reaktion  tretenden  Körper  im  bakteriolytischen 
System  ebenso  genau  zu  klären,  wie  dies  vom  Verfasser  für  das  hämo¬ 
lytische  System  erfolgt  ist.  Per  analogium  muß  jedoch  angenommen 
werden,  daß  selbst  bei  geringen  Mengen  von  Alexin  und  Immunkörper 
in  den  Darmsäften  eine  bestimmte  bakterizide  Wirkung  unausgesetzt 
nach  den  quantitativen  Bindungs-  und  Auflösungsverhältnissen  eintreten 
muß.  Wenn  wir  für  das  hämolytische  System  gefunden  haben,  daß  0,02 
Komplementeinheiten  die  gleiche  Wirkung  auf  eine  bestimmte  Blut¬ 
körperchenmenge  ausüben  wie  0,4  K.E.,  wenn  nur  vice  versa  die  Anti¬ 
serummenge  entsprechend  hoch,  z.  B.  0,02,  und  umgekehrt  klein  ist 
(0,00025),  so  ist  es  leicht  verständlich,  daß  auch  ein  verminderter  Alexin¬ 
gehalt  im  Darm  —  und  wenn  es  nur  ein  Bruchteil  desjenigen  des  Blutes 
ist  —  im  Verein  mit  verhältnismäßig  großen  Antikörpermengen  namhafte 
bakterizide  Leistungen  vollbringen  muß.  Nach  den  Diffusionsgesetzen 
muß  bei  Steigerung  des  Antikörpergehaltes  im  Blutserum  in  gleicher  Weise 
auch  im  Lymphgefäßsystem  und  in  den  übrigen  Körpersäften  der  Anti¬ 
körpergehalt  zunehmen.  Trotz  gleichem  Alexingehalt  wird  entsprechend 
dieser  Zunahme  des  Antikörpergehaltes  an  allen  Orten  die  Abwehrkraft 
gegenüber  Infektionserregern  eine  Steigerung  erfahren.  Das  Verschwinden 
der  Typhusbazillen  aus  dem  Blute  nach  der  ersten  Krankheitswoche,  die 
geringere  Vibrionenzahl  bei  geimpften  Keimträgern  im  Vergleich  zu  un- 
geimpften,  die  sog.  Erscheinung  der  negativen  Phase  unmittelbar  nach 
der  Impfung  sind  Beweise  für  diese  Auffassung.  Lange  Zeit  wurde  die 
Gefahr  anaphylaktischer  Erscheinungen  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der 
Impfung  als  das  Charakteristikum  der  negativen  Phase  betrachtet.  Sicher 
ist  jedoch  nur  das  Auftreten  eines  Komplementmangels  unmittelbar 
nach  der  Impfung.  Diese  Erscheinung  ist  jedoch  leicht  verständlich. 
Die  großen  Antigenmengen  an  abgetöteten  Bakterienleibern  finden  zu¬ 
nächst  im  Blute  nur  den  normalen  Alexingehalt  und  die  Normalpräparine. 
Nach  dem  reziproken  Verhältnis  dieser  beiden  Stoffe  bei  ihrer  additiven 
Wirkung  wird  bei  dem  Minus  an  Antiserum  sofort  die  gesamte  Alexin¬ 
menge  beansprucht  und  sie  muß  auch  beansprucht  werden,  um  eine  nor¬ 
male  Antikörperbildung  und  auch  den  gewöhnlichen  Abbau  des  artfremden 
Bakterieneiweiß  zu  gewährleisten. 

Mit  diesen  erläuternden,  die  einzelnen  experimentellen 
Versuchsergebnisse  nach  ihrer  Bedeutung  würdigenden  Aus¬ 
führungen  glauben  wir  alle  Einwendungen  der  beiden  Kri¬ 
tiker^.  Friedberger  und  E.  Weil  gegen  die  theoretischen  Grund¬ 
lagen  der  Cholera-  und  Typhusschutzimpfung  entkräftet  zu 
haben.  Immer  sind  es  bestimmte  Hypothesen,  die  namentlich  in  den 
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neunziger  Jahren  die  richtige  Deutung  des  großen,  damals  gesammelten 
experimentellen  Tatsachenmateriales  erschwerten.  Wir  mußten  wieder¬ 
holt  feststellen,  wie  wichtige  Versuchsergehnisse  später  vergessen  oder 
zumindest  nicht  richtig  gewertet  wurden. 

Die  aktive  Immunisierung  des  Menschen  gegen  Cholera 
und  Typhus  ist  eine  Antigen-Antikörperwirkung,  wobei  als 
Antigen  nur  die  spezifische  Bakteriensubstanz,  nicht  Stoff¬ 
wechsel-  oder  Exkretionsprodukte  in  Betracht  kommen; 
ferner  besteht  in  der  Verwendung  lebender  und  toter  Bak¬ 
teriensubstanz  nur  ein  quantitativer  Unterschied  und  schließ¬ 
lich  wird  die  lebende  Bakterienzelle,  wo  immer  sie  an  ge¬ 
troffen  wird,  von  dem  Komplex  Alexin- Antikörper  in  seinem 
reziproken  Verwendungsverhältnis  zunächst  abgetötet  und 
das  artfremde  Material  weiter  verarbeitet  (abgebaut).  Die 
quantitativen  Abhängigkeiten  sind  hinsichtlich  der  erreichbaren  Anti¬ 
körpermenge,  des  vorhandenen  Alexins  (Komplements)  und  der  Antigen¬ 
massen  (Bakterienmengen)  sorgfältigst  zu  berücksichtigen.  Manche  Unter¬ 
schiede  in  den  verschiedenen  Antikörperarten  bei  den  einzelnen  Infektions¬ 
krankheiten,  wie  auch  die  mannigfachen  Störungen  im  Antigenabbau 
(Anaphylaxie)  dürften  sich  bei  exakten  quantitativen  Arbeiten  einfacher 
erklären  lassen. 

Die  Auffassung  einer  kombinierten  Wirkung  in  bestimmten  Zahlen¬ 
verhältnissen  ist  für  die  Antigen-Antikörperreaktion  in  der  Blut-  und 
Lymphbahn  gegenüber  der  Darminfektion  bei  Cholera  und  Typhus  jedoch 
zuerst  (1896)  von  Gr  über  mit  dem  Hinweis  auf  eine  additive  Wirkung 
beider  Stoffe  und  der  Abhängigkeit-  des  Effektes  von  proportionalen 
Mengen  ausgesprochen  worden,  und  zwar  einige  Jahre  früher  als  durch 
die  Versuche  von  Bordet,  Ehrlich,  Morgenroth  und  Sachs  ähnliche 
Vorstellungen  für  die  Hämolyse  Ausdruck  fanden. 


Die  gewerbeärztliche  Beurteilung  der  Arbeit  an 
automatischen  Webstühlen, 

Von 

Ministerialrat  Dr.  F.  Koelsch-  München, 

bayer.  Landesgewerbearzt,  Dozent  für  Gewerbehygiene, 

Wie  die  Textilindustrie  schon  vor  1  y2  Jahrhunderten  —  ausgehend 
von  England  —  bahnbrechend  wurde  für  die  Mechanisierung  der  Hand¬ 
arbeit  durch  Einführung  der  Spinnmaschine  und  des  mechanischen  Web¬ 
stuhles  und  damit  den  Anstoß  gab  zur  Industrialisierung  bestimmter 
Gegenden  mit  allen  daraus  sich  ableitenden  Vorteilen  und  Schäden,  so 
machen  sich  in  den  letzten  Jahren  ausgehend  von  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika  —  neue  Bestrebungen  geltend,  durch  Auto¬ 
matisierung  der  Maschinen  die  menschliche  Arbeitskraft  nach  Möglichkeit 
entbehrlich  zu  machen.  Der  automatische  Webstuhl,  der  immer  mehr 
sich  einbürgert,  will  dieses  Problem  zu  lösen  versuchen.  Der  „Weber“, 
wenn  er  diesen  Namen  überhaupt  noch  verdient,  wird  dadurch  vom  ge¬ 
lernten  Handarbeiter  zum  „Wächter“  seiner  Maschinengruppe  degradiert, 
der  mit  der  Textilarbeit  selbst  kaum  noch  nennenswert  beschäftigt  ist. 
Es  wäre  jedoch  verfehlt,  sich  der  Fortentwicklung  der  industriellen  Technik 
aus  traditionellen  oder  psychologischen  Gründen  entgegenstemmen  zu 
wollen;  wir  Gewerbeärzte  müssen  vielmehr  uns  dahin  einstellen,  zunächst 
die  technischen  Fortschritte  laufend  zu  verfolgen  und  auf  ihre  gesund¬ 
heitlichen  Auswirkungen  hin  genau  zu  studieren;  erst  auf  Grund 
einer  derartigen  objektiven  Stellungnahme  dürfen  wir  unser  empfehlendes 
oder  warnendes  Urteil  abgeben,  nicht  ohne  dabei  auch  die  wirtschaft¬ 
lichen  Folgen  der  neuen  technischen  Fortschritte  eingehend  zu  berück¬ 
sichtigen. 

Wie  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Einführung  des  automatischen  Web- 
stuhles  vom  gewerbeärztlichen  Standpunkte  aus  zu  beurteilen?  — 
Voraussetzung  für  die  Beantwortung  ist  zunächst  einmal  ein  Einblick  in 
die  technischen  Arbeitsbedingungen.  Beim  „Automatenstuhl“  kommt 
das  Einsetzen  und  Einfädeln  des  Schußgarnes  in  Wegfall;  dies  wird  auto¬ 
matisch  betätigt,  so  daß  also,  vorausgesetzt,  daß  der  Kettenfaden  nicht 
reißen  würde,  die  Stühle  ununterbrochen  so  lange  weiterlaufen  würden, 
bis  die  Kette  abgerollt  ist.  Der  Weber  wäre  überflüssig;  lediglich  die 
Archiv  für  Hygiene.  Bd.  93.  K 
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Instandhaltung  des  Mechanismus  (Reinigen,  Schmieren  usw.)  und  das 
Füllen  der  Schußmagazine  würde  noch  menschliche  Arbeitskräfte  bean¬ 
spruchen.  Allerdings  tritt  ein  Riß  des  Kettenfadens  gelegentlich  immer 
wieder  ein;  der  „Weber“  hat  dann  den  gerissenen  Kettenfaden  wieder 
zusammenzuknüpfeh  bzw.  die  in  Unordnung  gekommenen  Kettenfäden 
in  die  Reihe  zu  bringen  und  den  Stuhl  wieder  in  Lauf  zu  setzen;  das  ist 
seine  hauptsächliche  Arbeit.  Das  Reinigen  der  Stühle,  ebenso  das  Auf¬ 
füllen  der  Schußmagazine  wird  von  besonderen  Arbeitergruppen  besorgt. 

Das  maßgebende  Kriterium  ist  daher  die  Beschaffenheit  des  Ketten¬ 
fadengarnes  sowie  die  Anzahl  der  Kettenfäden.  Ist  das  Garn  schlecht 
und  reißt  es  leicht  ab,  so  gibt  es  viele  Stillstände  des  Stuhles  und  viel 
Arbeit  für  dessen  Bedienung;  je  mehr  Kettenfäden  aufgespannt  sind, 
um  so  größer  ist  natürlich  die  Möglichkeit,  daß  einzelne  Fäden  reißen. 
Daher  hat  auch  die  Art  der  Bindung  eine  Bedeutung,  weil  hiervon  die 
Beanspruchung  der  Kettenfäden  abhängig  ist.  Endlich  sind  auch  die 
allgemein  technischen  Einrichtungen  von  Einfluß,  wie  das  Modell  des 
Webstuhles,  die  Luftbefeuchtung,  Beheizung,  Belichtung  u.  dgl.  m.  Je 
günstiger  diese  Material-  und  Arbeitsbedingungen  sind,  um  so  besser 
arbeiten  die  Stühle,  um  so  weniger  Störungen  gibt  es,  um  so  mehr  Stühle 
kann  ein  Mann  versehen.  Die  Anzahl  der  von  einem  Automatenweber 
bedienten  Stühle  an  sich  besagt  also  noch  gar  nichts  und  ist  keinerlei 
Beweis  für  die  Beanspruchung  bzw.  Leistung  des  Mannes.  Bei  schlechtem 
Garn  (mit  kurzem  Stapel  und  geringer  Elastizität),  bei  Geweben  mit 
dichter  und  komplizierter  Bindung  (vielen  Ketten-  und  Schußfäden)  ist  die 
Möglichkeit  der  Kettenfadenrisse  bzw.  Störungen  eine  viel  größere  wie 
unter  gegenteiligen  Bedingungen.  Daher  können  bei  solchen  ungünstigen 
Bedingungen  schon  6  Stühle  bereits  eine  Höchstleistung  für  einen  Weber 
darstellen,  während  unter  günstigen  Bedingungen  40  Stühle  keine  höhere 
Beanspruchung  darstellen. 

Beispiel:  Die  Bedienung  von  6  Automatenstühlen  glatter  Bindung  mit 
22  Kettfaden  und  28  Schußfaden  auf  %  franz.  Zoll  stellt  eine  wesentlich  höhere 
Leistung  dar  als  die  Bedienung  von  18 — 20  Automatenstühlen  mit  8  Kettfaden 
und  8  Schußfaden  auf  y4  franz.  Zoll,  wie  dies  beispielsweise  beim  Verbandstoff 
der  Fall  ist. 

Aus  den  angegebenen  Gründen  lassen  sich  auch  keinerlei  Vergleiche 
zwischen  einzelnen  Betrieben  machen,  weil  die  erwähnten  Material-  und 
Arbeitsbedingungen  überall  verschieden  sind. 

Sache  des  Unternehmers  ist  es  nun,  in  wohlverstandenem  eigenem 
Interesse  die  entsprechenden  günstigen  Voraussetzungen  zu  schaffen  und 
damit  eine  relative  Höchstleistung  seines  Betriebes  zu  erzielen.  Es  müssen 
sowohl  die  hygienischen  als  auch  die  technischen  Einrichtungen 
auf  der  Höhe  stehen:  die  Arbeitsräume  müssen  hinsichtlich  Geräumig¬ 
keit  und  Belichtung  allen  Anforderungen  genügen,  Heizung  und  Befeuch¬ 
tung  müssen  den  technischen  und  physiologischen  Gesetzen  entsprechen; 
Schiffchen,  Geschirre,  Lamellen  u.  dgl.  müssen  bester  Qualität  sein,  ins¬ 
besondere  muß  das  zu  verarbeitende  Material  erster  Klasse  sein;  für  die 
Instandhaltung  des  Stuhlmechanismus  müssen  tüchtige  Meister  sorgen. 

Dazu  kommen  die  Hilfsarbeiter  für  Reinigung  der  Stühle,  Auffüllen  der 
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Magazine,  Vorbereitung  der  Kopse  u.  dgl.  m.  Alle  diese  Aufwendungen 
sind  für  das  alte  Webstuhlsystem  zum  Teil  überhaupt  nicht  benötigt 
oder  sie  werden  zum  Teil  vom  Weber  selbst  besorgt.  Zweckmäßig  ist 
ferner  für  die  Firma  sowohl  wie  für  den  Weber  die  weitestgehende  Spezia¬ 
lisierung  der  Gewebe,  d.  h.  möglichst  gleichbleibende  Garnnummern  und 
Bindungen  bzw.  Gewebsarten.  Dies  erlaubt  die  höchsten  Leistungen,  da 
einerseits  Wechsel  der  Garnnummern  und  der  Gewebsart  stets  Stillstände 
an  den  Maschinen  mit  sich  bringt,  anderseits  das  ständige  Umgehen  mit 
bestimmten  Sorten  die  Angewöhnung  bzw.  Übung  und  daher  auch  die 
Intensität  der  Leistung  steigert. 

Jedenfalls  ergeben  sich  aus  diesen  technischen  Voraussetzungen  für 
den  Betrieb  erhöhte  Kosten;  die  Automatenweberei  an  sich  ist  teurer 
als  das  alte  System;  ein  Ausgleich  kann  nur  durch  erhöhte  Leistung 
geschaffen  werden.  Vor  dem  Kriege  (Friedensleistung)  wurden  auch 
in  Deutschland  ohne  weiteres  16  Automatenstühle  (bei  einer  Tourenzahl 
von  190  in  der  Minute)  von  einem  Arbeiter  bedient.  In  einzelnen  ameri¬ 
kanischen  Betrieben  bedient  ein  Mann  sogar  60  Stühle,  die  Tag  und  Nacht 
durchlaufen  (bei  einer  Tourenzahl  von  etwa  150  pro  Minute).  In  der 
Nachkriegszeit  machte  sich  jedoch  eine  Bewegung  gegen  das  16-Stuhl- 
system  geltend;  die  Arbeiter  wollten  nicht  mehr  als  höchstens  12  Stühle 
pro  Mann  übernehmen,  ja  von  radikaler  Seite  wurden  sogar  8  Stühle  für 
1  Arbeiter  als  genügend  gefordert.  Was  eine  derartige  Minderung  wirt¬ 
schaftlich  bedeutet,  ist  aus  nachstehendem  Beispiel  aus  der  Praxis  er¬ 
sichtlich. 

In  einem  automatisierten  Großbetrieb  leistete  früher  ein  Auto¬ 
matenweber  mit  16  Stühlen:  pro  Stuhlstunde  4,2  m,  pro  Stunde  also 
4,2  •  16  =  67,2  m.  In  der  58stündigen  Arbeitswoche  wurde  also  3897  m 
abgeliefert.  —  Heute  bedient  ein  Automatenweber  dort  12  Stühle  und 
leistet  dabei  pro  Stuhlstunde  3,7  m,  pro  Stunde  also  3,7  •  12  =  44,4  m. 
In  der  46stündigen  Arbeitswoche  werden  also  2042  m  abgeliefert,  d.  h. 
--1855  m  =  47%  weniger  pro  Woche!  Dabei  wäre  noch  zu  bemerken, 
daß  in  der  Vorkriegszeit  im  fraglichen  Betriebe  jeder  16- Stuhlweber 
durchschnittlich  mindestens  auf  2  Stühlen  hochfädige  Kattune  mit 

26 _ 30  Schußfäden  zu  weben  hatte,  während  heute  jeder  Weber  etwa  die 

Hälfte  seiner  Stühle  mit  ausnehmend  günstigen  Geweben  (5  schäf tigern 
Schußsatin)  belegt  hat.  Unter  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  wäre 
der  Rückgang  der  Leistung  eigentlich  noch  größer.  Demgegenüber  muß 
betont  werden,  daß  im  fraglichen  Betrieb  sowohl  in  der  Spinnerei  wie  in 
der  Altweberei  (mit  gewöhnlichen  Stühlen)  hinsichtlich  Besetzung,  Be¬ 
dienung  und  Leistung  die  volle  Friedensziffer  erreicht  ist  unter  Abrechnung 
des  Ausfalls  durch  den  Achtstundentag.  Dieser  Ausfall  beträgt  20%. 
Es  ist  also  bei  den  Automatenwebern  einseitig  die  Leistung 
beträchtlich  gesunken. 

Von  den  Automatenwebern  wurde  nun  (z.  T.  unter  Streikandrohung) 
vorgebracht,  daß  das  12- Stuhlsystem  „Raubbau  an  der  Arbeitskraft“ 
sei,  daß  der  Nutzeffekt  der  Stühle  zu  hoch  angesetzt  sei,  daß  gesund¬ 
heitsschädliche  Wirkungen  einträten  usf.,  so  daß  Verfasser  um 
Untersuchung  der  Verhältnisse  und  Begutachtung  in  gesundheitliche! 

12* 
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Beziehung  angegangen  wurde.  Wie  stellt  es  nun  mit  diesen  Klagen  ? 
Zunächst  muß  hierzu  bemerkt  werden,  daß  in  der  Vorkriegszeit  derartige 
Beschwerden  nicht  bestanden,  sondern  daß  sogar  das  16-Stuhlsystem 
selbstverständlich  war. 

Zunächst  die  Klagen  über  den  zu  hoch  angenommenen  Nutz¬ 
effekt.  Als  solcher  wird  im  fraglichen  Betrieb  nicht  die  volltheoretische 
(100%)  Leistung  eines  bestimmten  Webstuhles  bei  einer  gewissen  Touren¬ 
zahl  angenommen,  sondern  als  Norm  90%  der  theoretischen  Höchst¬ 
leistung.  Die  tatsächlichen  Leistungen  finden  sich  in  nachstehender 
Zusammenstellung;  es  wurde  erreicht: 

Bei  12- Stuhlwebern1): 

36  junge  Leute  im  Alter  von  20 — 29  Jahren  93,8%  Nutzeffekt, 


10 

Weber  ,,  ,,  „  30 — 39 

„  94,2% 

13 

n  n  40—49 

„  95,1% 

4 

,,  ,,  ,,  über  50 

„  95,2% 

im 

Mittel  (63  Zwölf stuhlweber)  .  .  . 

.  .  .  94,2% 

Demnach  wurde  der  90proz.  Nutzeffekt  von  allen  12- Stuhlwebern 
nicht  nur  erreicht,  sondern  sogar  erheblich  überschritten.  Wäre  also  die 
Nutzeffektsforderung  zu  hoch,  so  könnte  sie  nur  als  Ausnahmeleistung 
erreicht  werden,  nicht  aber  von  sämtlichen  Automatenwebern-  im  Durch¬ 
schnitt  überschritten  werden,  wie  es  tatsächlich  der  Fall  ist. 

Bei  8- Stuhlwebern: 


im  Alter 

von 

18  bis 

19 

Jahren 

92,7% 

11  11 

11 

20  „ 

29 

11 

88,9% 

11  11 

ii 

30  „ 

39 

11 

88,1% 

11  11 

11 

40  „ 

49 

ii 

92,9% 

11  11 

11 

50  „ 

59 

11 

89,6% 

11  11 

ii 

über 

60 

11 

92,5% 

Gesamtdurchschnitt 

90,6% 

Bei 

6-  Stu 

hlwebern: 

im  Alter 

von 

16  bis 

18 

Jahren 

90,1%. 

Bei 

4-  Stu 

hlwebern: 

im  Alter 

von 

14  bis 

16 

Jahren 

88,3%. 

Gesamtdurchschnitt  aller  Weber  mit  weniger  als  12  Stühlen  89,7%. 

Es  ist  an  dieser  Zusammenstellung  zweierlei  bemerkenswert: 

1.  Daß  der  Nutzeffekt,  d.  h.  die  volle  Leistung  der  Weber  mit  ihren 
Stühlen  keineswegs  bei  höherer  Stuhlzahl  abnimmt,  sondern  im  Gegen¬ 
teil  sich  steigert.  Die  12- Stuhlweber  haben  durchweg  höhere  Nutzeffekte 
als  wie  die  8- Stuhlweber,  sowohl  in  den  verschiedenen  Altersklassen  als 
auch  im  Gesamtdurchschnitt  (hier  94,2%  :  90,6%). 

2.  Die  höheren  Altersklassen  zeigen  keine  Abnahme  der  Nutzleistung, 
sondern  eine  Zunahme,  die  besonders  bei  den  12- Stuhlwebern  sinnfällig 
ist.  Diese  Feststellung  steht  in  Widerspruch  zu  den  Untersuchungen 
von  A.  Weber,  Deutsch,  Bienkowsky  u.  a.,  nach  welchen  die  Haupt- 


1)  Durchschnittsleistungen  an  schmalen  Stühlen  mit  180  Touren  in  der 
Minute  bzw.  an  breiten.  (150?cm)  Stühlen  mit  170  Touren  in  der  Minute. 
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aktivTtätsperiode  bei  den  Arbeitern  verschiedener  Industriegruppen  mit 
etwa  40—45  Jahren  erschöpft  ist,  so  daß  sie  aus  den  hochwertigen  Pro¬ 
duktionsprozessen  ausscheiden  müssen ;  auch  eine  amtliche  Erhebung 
in  15  Industriegruppen  hat  ergeben,  daß  nur  ein  starkes  Viertel  der 
Industriearbeiter  im  Berufsleben  über  das  40.  J ahr  hinauskommt.  A.  We  b  e  r 
hat  insbesondere  für  Textilarbeiter  (in  München-Gladbach)  festgestellt, 
daß  —  berechnet  aus  den  Einzelakkorden  —  die  Leistungskurven  sowohl 
der  männlichen  wie  der  weiblichen  Arbeiter  zwischen  25  und  40  Jahren 
ihr  Maximum  erreichen  und  bereits  von  etwa  dem  35.  Lebensjahre  ab 
erheblich  abnehmen1).  Im  vorliegenden  Falle  treffen  diese  Ergebnisse 
also  keineswegs  zu.  Vgl.  die  Kurvenbilder  S.  7  u.  8. 

Weiterhin  wurden  auch  Klagen  in  gesundheitlicher  Richtung 
vorgebracht;  insbesondere  wurde  angegeben,  daß  bei  Bedienung  von 
12  Stühlen  die  Arbeiter  sich  sehr  oft  über  den  „Balken“  biegen  müßten 
(beim  Anknüpfen  der  Fäden  usw.),  daß  dadurch  ständig  ein  Druck  aui 
den  Magen  bzw.  Bauchinhalt  ausgeübt  würde,  daß  daher  die  Verdauungs¬ 
organe  sehr  ungünstig  beeinflußt  würden. 

Zur  Nachprüfung  dieser  Beschwerden  standen  zunächst  die  Kranken- 
listen  zur  Verfügung;  es  wurde  versucht,  an  diesem  Material  zu  prüfen, 
ob  und  inwieweit  eine  erhöhte  Kränklichkeit  der  Automatenweber  gegen¬ 
über  den  im  übrigen  unter  gleichen  Lebens-  und  klimatischen  Bedingungen 
stehenden  Arbeitern  der  anderen  Betriebsabteilungen  zahlenmäßig  nach¬ 
zuweisen  sei.  Dabei  wurden  die  Arbeiter  in  drei  Gruppen  geschieden. 
1.  Automatenweber,  2.  Weber  an  gewöhnlichen  Stühlen  (Altbauweberei), 
3.  Sonstige  Arbeiter  des  Betriebes  (also  in  Hof,  Werkstätten,  Maschinen¬ 
haus,  in  Karderie,  Spinnerei  u.  dgl.  m.). 

Die  Arbeiterzahlen  sind  „Durchschnittszahlen“ ;  eine  Berechnung 
auf  „Vollarbeiter“  mußte  aus  äußeren  Gründen  unterbleiben,  doch  ist 
dies  im  vorliegenden  Falle  kaum  von  wesentlichem  Belang,  da  der  Arbeits- 
wechsel  ein  relativ  sehr  geringer  ist.  Übrigens  kommt  es  hier  (ebenso 
wie  bei  den  meisten  gewerbehygienischen  Statistiken)  weniger  darauf  an, 
in  absoluten  Zahlen  die  Krankheitsverhältnisse  u.  dgl.  zu  fixieren,  als 
vielmehr  einen  Vergleichsmodus  zu  schaffen,  aus  welchem  die  erhöhte 
oder  verminderte  Anfälligkeit  einer  bestimmten  Gruppe  im  Verhältnis  zu 
den  unter  ähnlichen  äußeren  Bedingungen  stehenden,  aber  andersartig- 
beschäftigten  Gruppen  ersichtlich  wird.  Beigefügt  sei,  daß  die  Zahlen 
für  Krankmeldungen  und  Krankheitsfälle  nicht  dieselben  sind, 
erstere  sind  für  die  Gesamtheit  427,  letztere  nur  409.  Daraus  ergibt  sich, 
daß  manche  Arbeiter  sich  wegen  der  gleichen  Krankheit  (chronische 
Leiden)  mehrmals  krank  gemeldet  haben;  es  wäre  medizinalstatistisch 
nicht  richtig,  hier  immer  wieder  „Neuerkrankungen“  in  Rechnung  setzen 
zu  wollen. 

Über  Krankheitsanfälligkeit  und  Krankheitsformen  in  den  genannten 
drei  Betriebsabteilungen  im  Jahre  1921  auf  Grund  der  Krankenlisten 
geben  die  nachstehenden  Zusammenstellungen  Auskunft. 


1)  Vgl.  Sehr.  d.  V.  f.  Sozialpolitik,  Bd.  133,  S.  272. 
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Betriebs¬ 

abteilung 

D  urch- 
schnittl. 
Arbeiter¬ 
zahl 

Hievon 

er¬ 

krankt 

Auf  je 
100  Ar¬ 
beiter 

Krank¬ 

heits¬ 

fälle 

Auf  je 
100  Ar¬ 
beiter 

Krank¬ 

heits¬ 

tage 

Auf  je 
100  Ar¬ 
beiter 

Krank¬ 

mel¬ 

dungen 

I.  Automaten- 

m.  133 

37 

27,8 

45 

33,8 

826 

62,1 

48 

Weberei.  . 

w.  4 

- — - 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

II.  Altbau- 

m.  9 

8 

88,8 

8 

88,8 

346 

3  844,4 

8 

Weberei  .  . 

w.  187 

123 

65,8 

159 

85,0 

rd.4470 

2  390,3 

163 

III.  Übrige  Ar- 

m.  372 

28 

8,6 

40 

10,7 

1203 

323,4 

43 

beiter .  .  . 

w.  435 

133 

33,1 

157 

36,1 

4608 

1  059,3 

165 

Alle  Arbeiter: 

1140 

329 

28,8  | 

409 

35,1 

11453 

1  004,6 

427 

Krankheitsformen  : 

I.  Autc 
We 

m. 

unaten- 

ber 

w. 

II.  Al 
We 

m. 

tbau- 

ber 

w. 

III.  t 
Arb 

m. 

brige 

eiter 

w. 

Summe 

Verletzungen,  chirurgische  Er¬ 
krankungen  . 

25 

1 

18 

12 

15 

71 

Schwangerschaft  und  Geburt  . 

— 

— 

— 

5 

— 

13 

18 

Blutarmut  u.  ä . 

— 

; - 

— 

4 

1 

12 

17 

Lungenleiden . 

1 

— 

— 

2 

— 

2' 

5 

Herz  »  . 

— 

— 

1 

— 

— 

3 

4 

Magen  »  . 

3 

— 

— 

9 

2 

8 

22 

Darm  »  . 

3 

— 

— 

8 

2 

5 

~18 

Blasen-,  Unterleibs-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  .... 

1 

12 

2 

14 

29 

Nervenleiden . 

— 

— 

— 

7 

1 

7 

15 

Augen  »  . 

— 

— 

— 

9 

1 

1 

11 

Haut  »  . 

1 

— 

— 

5 

— 

1 

7 

Krampfadern,  Fußgeschwüre  . 

— 

— 

— 

13 

— 

1 

14 

Zahnkrankheiten . 

— 

— 

— 

7 

— 

3 

10 

Erkältungen,  Rheumatismus, 
Bronchialkatarrh,  Grippe  . 

11 

4 

57 

16 

69 

157 

Verschiedenes . 

1 

— 

1 

3 

3 

3 

11 

Summa: 

45 

— 

8 

159 

40 

157 

409 

Die  Durchsicht  der  Tabellen  zeigt  zunächst,  daß  die  Arbeiter  der 
Altbauweberei  (mit  gewöhnlichen  Webstühlen)  weitaus  die  höchsten 
Zahlen  hinsichtlich  der  Erkrankungshäufigkeit,  Zahl  der  Krankheitsfälle 
und  Tage  aufweisen.  Die  hohen  Ziffern  für  die  hier  verzeichneten  männ¬ 
lichen  Arbeiter  müssen  allerdings  wegen  der  relativen  Kleinheit  des  Ur- 
materials  (8  Erkrankungen  unter  9  Arbeitern)  außer  acht  bleiben;  denn 
unter  diesen  Verhältnissen  vermag  eine  einzige  langwierige  Krankheit 
erhebliche  Zahlenverschlechterungen  herbeizuführen.  Im  allgemeinen 
scheinen  die  weiblichen  Arbeiter  —  entsprechend  der  allgemeinen  Er¬ 
fahrung  —  auch  hier  höhere  Ziffern  aufzuweisen  als  die  männlichen.  Bei 
Betrachtung  der  Krankheitsformen  fällt  die  relativ  hohe  Ziffer  der 
Verletzungen  auf,  doch  muß  hier  gesagt  werden,  daß  nur  ein  Teil  mit  dem 
Betrieb  in  Zusammenhang  steht,  während  zahlreiche  Verletzungen  auf 
außerhalb  der  Beschäftigung  hegende  Ursachen  zurückgehen  (häusliche 
Verrichtungen,  Radfahren,  Sport  u.  dgl.).  Die  höchsten  Ziffern  weisen 
die  Erkältungskrankheiten  auf,  in  welche  auch  die  ,,  Grippe“  eingerechnet 
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wurde.  Hier  dürfte  wohl  der  ständige  Aufenthalt  in  der  warmen  und 
feuchtigkeitsgesättigten  Luft  der  Arbeitsräume  (besonders  in  den  Spinn- 
sälen)  nicht  ohne  Schuld  sein.  Bezeichnend  sind  auch  die  Fälle  von  Krampf¬ 
adern  und  Untersclienkelgeschwüren  bei  den  ständig  im  Stehen  tätigen 
Arbeiterinnen  der  Weberei.  Desgleichen  dürfte  vielleicht  auch  ein  Teil 
der  Unterleibserkrankungen  mit  der  Beschäftigung  in  ursächlichem  Zu¬ 
sammenhang  stehen,  wenngleich  eine  einwandfreie  Feststellung  dieser 
Zusammenhänge  manche  Schwierigkeiten  bietet.  Der  hierüber  befragte 
Kassenarzt  glaubte  allerdings  diese  Annahme  nicht  bestätigen  zu  können. 

Leistungskurven  von  Spinnern  und  Spinnerinnen,  Webern  und  Weberinnen, 

berechnet  aus  Einzelakkorden.1) 


Was  nun  im  besonderen  die  Krankheitsformen  bei  den  Automaten¬ 
webern  betrifft,  so  waren  im  Berichtsjahre  1921  von  den  133  Arbeitern 
insgesamt  37  erkrankt,  mehrere  doppelt;  es  waren  48  Krankmeldungen 
erfolgt  mit  45  Krankheiten.  Hiervon  waren  25  Verletzungen  oder  chirur-, 
gische  Erkrankungen  (fast  durchweg  infolge  Beschädigungen  außerhalb 
des  Betriebes,  zu  Hause,  am  Sportplatz  usw.),  11  Erkrankungen  an  Er¬ 
kältung,  Bronchitis,  Grippe,  Rheumatismus,  3  Erkrankungen  des  Magens 
(je  1  akuter,  chronischer  Magenkatarrh,  1  Magenblutung),  .2  Darm- 

1)  Aus  Schriften  d.  V.  f.  Sozialpolitik,  Bd.  133,  S.  272. 
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Störungen  und  1  Blinddarmentzündung  usw.  Jedenfalls  kann  demnach 
von  einer  auffälligen  Häufung  von  Magendarmleiden  infolge  der  Berufs¬ 
tätigkeit  sicher  nicht  gesprochen  werden.  Überhaupt  zeigt  ein  Vergleich 
der  Verhältniszahlen,  daß  die  Automatenweber  —  abgesehen  von  der 
Gruppe  der  „sonstigen“  männlichen  Arbeiter  (Taglöhner  und  Hofarbeiter, 
Maschinen-  und  Werkstättenpersonal,  Karderie  usw.)  —  durchweg  die 
günstigsten  Zahlen  aufweisen  sowohl  in  bezug  auf  Erkrankungsziffer 
übei  haupt  als  auch  Krankheitsfälle  und  -Tage.  Diese  Feststellungen 
fanden  ihre  Ergänzung  durch  die  Unterredung  mit  dem  seit  etwa  15  Jahren 
als  alleiniger  Kassenarzt  des  Betriebes  fungierenden  Arzt;  derselbe  gab 

Leistungskurven  von  Automatenwebern  mit  je  4,  6,  8,  12  Stühlen  bis 
180  Touren  in  der  Minute,  berechnet  nach  der  Verdiensthöhe. 


an,  daß  er  noch  nie  ein  Wort  über  besondere  Klagen  der  Automatenweber 
gehöit  hätte,  weder  vor  dem  Kriege  noch  nachher;  diese  Beschwerden 
wären  ihm  ganz  neu;  er  konnte  sich  auch  nicht  entsinnen,  eine  Häufung 
\  on  Ei  krankungen  der  Bauchorgane  bei  den  Automatenwebern  beobachtet 
zu  haben. 

Die  eingehende  Beobachtung  der  Automatenweber  im  Betrieb  hat 
ieinei  gezeigt,  daß  beim  Fadenknüpfen  usw.  der  Magen  überhaupt  nicht 
an  den  „Balken“  kommt,  sondern  nur  das  Becken  bzw.  die  Unterbauch¬ 
gegend.  Nur  bei  besonders  klein  gewachsenen  Arbeitern  —  die  aber  an 
sich  für  die  Automatenweberei  wenig  geeignet  sind  —  kann  es  Vorkommen, 
daß  die  Magengegend  an  den  „Balken“  angelehnt  wird;  dabei  handelt  es 
sich  aber  nicht  um  einen  isolierten  örtlichen  Druck  speziell  auf  den  Magen, 
sondern  der  ganze  Bauch  bzw.  Unterleib  liegt  in  seiner  ganzen  Breite 
aul  dem  breiten,  oben  abgerundeten  „Balken“  auf. 
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Ein  weiterer  Einwand  in  gesundheitlicher  Beziehung  war  die  starke 
nervöse  Beanspruchung  des  Arbeiters  infolge  gleichzeitiger  Bedienung 
von  allzuvielen  Webstühlen,  lebhaften  Gesichts-  und  Gehörbeanspruchungen 
inmitten  der  ständig  bewegten  und  lärmenden  Maschinen.  Die  Beobach¬ 
tung  im  Betrieb  selbst  ergab  jedoch,  daß  diese  Befürchtungen  nicht  zu¬ 
treffen.  Bei  gutem  Material  kommen  Fadenrisse  selbst  bei  16  Stühlen 
relativ  selten  vor.  In  diesem  Falle  bleibt  der  Stuhl  eben  stehen,  bis  der 
Schaden  geflickt  ist.  Natürlich  ist,  wie  bereits  einleitend  gesagt,  eine 
erstklassige  hygienische  Ausgestaltung  bezüglich  Belichtung,  Temperatur 
und  Feuchtigkeit,  Übersichtlichkeit  usw.  Voraussetzung.  In  diesem 
Falle  ist  von  einer  nervösen  Überbeanspruchung  tatsächlich  nicht  die 
Rede.  An  den  Lärm  und  an  die  bewegten  Teile  findet  erfahrungsgemäß 
eine  weitestgehende  Gewöhnung  statt;  jedenfalls  sind  diese  Beschwerden 
in  der  Automatenweberei  nicht  wesentlich  erheblicher  als  wie  in  jeder 
anderen  Weberei.  Eine  Erschütterung  besteht  im  vorliegenden  Falle  nicht, 
da  es  sich  nur  um  einen  ebenerdigen  Raum  handelt  (Sheddbau);  die  Stühle 
sind  auf  eine  Filzlage  aufgeklebt,  nicht  angeschraubt,  um  die  Elastizität 
zu  erhalten.  Die  Vermeidung  stärkerer  Erschütterungen  ist  auch  im 
Interesse  der  Produktion  (Fadenrisse!)  notwendig.  Eine  übermäßige 
nervöse  Beanspruchung  oder  vorzeitige  nervöse  Erschöpfung  ist  demnach 
wohl  kaum  zu  befürchten,  während  umgekehrt  der  komplizierte  Mecha¬ 
nismus  immer  wieder  neue  Probleme  an  den  Arbeiter  stellt  und  eine 
Monotonie  mit  ihren  unangenehmen  Begleiterscheinungen  sicher  nicht 
aufkommen  läßt.  Natürlich  heißt  es  wohl  die  Augen  offen  halten,  flink 
sein,  sich  umtun.  Für  Schlafmützen  ist  der  automatische  Webstuhl  nicht 
geeignet.  Dieser  erhöhten  Beanspruchung  steht  aber  auch  ein  erhöhtes 
Einkommen  gegenüber,  bestehend  aus  erhöhtem  Grundlohn  mit  Zu¬ 
schlägen;  die  Automatenweber  sind  die  bestbezahlten  Textilarbeiter. 

Notwendig  ist  jedoch  eine  besondere  Auslese  der  Arbeiter.  Jeder 
Arbeiter  paßt  nicht  zu  einem  Automatenweber.  Die  Voraussetzungen 
sind:  eine  gewisse  Körpergröße,  volle  Gebrauchsfähigkeit  aller  Glied¬ 
maßen,  gute  Augen,  schnelle  Auffassungsfähigkeit  und  Geistesgegenwart, 
Flinkheit,  Geschicklichkeit  der  Hände,  technisches  Verständnis.  Eine 
Auslese  besonders  schon  der  Lehrlinge  nach  diesen  Gesichtspunkten  ist 
unbedingt  erforderlich;  die  psychotechnischen  Untersuchungsmethoden 
sind  hierfür  entsprechend  auszubauen.  Die  14 — 16  Jahre  alten  Lehrlinge 
fangen,  wenn  sie  in  die  Technik  eingeführt  sind,  zunächst  meist  mit 
4  Stühlen  an  und  erreichen  im  fraglichen  Betrieb  durchschnittlich  88,3% 
Nutzeffekt;  sie  kommen  dann  (16 — 18  Jahre)  auf  6  Stühle  mit  90,1% 
Nutzeffekt,  nach  18  Jahren  auf  8  Stühle  usf.,  je  nach  Geschicklichkeit 
und  Eignung.  Mancher  Lehrling  muß  auch  wieder  wegen  mangelnder 
Eignung  ausscheiden. 

Abschließend  kann  gesagt  werden:  Die  Frage  der  Automaten¬ 
weberei  ist  für  die  deutsche  Textilindustrie  von  ausschlaggebender  wirt¬ 
schaftlicher  Bedeutung;  von  ihr  hängt  künftig  die  Konkurrenzfähigkeit 
auf  dem  Weltmärkte  ab.  Die  Automatenweberei  wird  aber  im  Hinblick 
auf  die  erheblichen  Mehraufwendungen  des  Betriebes  (erstklassiges  Ma¬ 
terial,  beste  technische  und  vor  allem  auch  hygienische  Gesamteinrich- 
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tungen,  mehr  Hilfspersonal,  höhere  Löhne  usw.)  nur  dann  rentabel,  wenn 
im  Durchschnitt  mindestens  16  Stühle  von  einem  Arbeiter  übernommen 
werden.  Daß  dies  technisch  möglich  ist,  zeigen  die  Erfahrungen  in  Amerika 
bzw.  in  Deutschland  in  der  Vorkriegszeit.  Klagen  über  gesundheitliche 
Beeinträchtigungen  sind  nach  den  bisherigen  gewerbeärztlichen  Erfah¬ 
rungen  nicht  begründet.  Voraussetzung  ist  allerdings,  daß  eine  strenge 
Auslese  der  Automatenweber,  besonders  der  Lehrlinge,  erfolgt.  Jeder 
beliebige  Arbeiter  ist  hierfür  nach  körperlichen  und  geistigen  Qualitäten 
nicht  geeignet.  Ausgelesene  Arbeiter  werden  jedoch  auch  das  16-Stuhl- 
system  ohne  gesundheitlichen  Schaden,  dagegen  mit  wesentlichem  finan¬ 
ziellen  Vorteil  für  sich  übernehmen  können.  Eine  weitere  Steigerung  der 
Stuhlzahl  auf  mehr  als  20  würde  ich  jedoch  vom  gewerbeärztlichen  Stand¬ 
punkte  aus  nur  bedingt  zulassen,  unter  ganz  besonders  hervorragenden 
technischen  Bedingungen  u.  a.  auch  hinsichtlich  Kettenfadenzahl,  Bin¬ 
dungsart,  Stuhlbreite  und  Tourenzahl  und  unter  den  denkbar  besten 
hygienischen  Einrichtungen.  Eine  ärztliche  Auslese  der  Arbeiter  und 
regelmäßige  ärztliche  Untersuchung  dieser  Arbeiter  (etwa  1 — 2  mal  im 
Jahr)  ist  zu  fordern.  Weiters  müssen  noch  eingehendere  gewerbeärztliche 
Untersuchungen  über  körperliche  Eignung,  Ermüdungsmessung,  Pausen¬ 
festsetzung  u.  dgl.  m.  in  engstem  Zusammenarbeiten  mit  der  technischen 
Leitung  und  den  Arbeitervertretern  vorgenommen  werden. 


Die  Hygiene  des  Gefrierfleisches. 

Von 

Dr.  med.  vet.  E.  Kallert, 

Leiter  der  wissenschaf  tl.  Abteilung  der  Fleisch-Einfuhr- Gesellschaft,  Hambuig. 

Der  Fleischverbrauch  Deutschlands  war  während  der  Kriegsjahre 
auf  ungefähr  ein  Fünftel  des  Vorkriegsverbrauches  zurückgegangen. 
Die  Jahre,  die  seit  Beendigung  des  Krieges  verflossen  sind,  haben  keinen 
befriedigenden  Ausgleich  dieses  Rückganges  zu  bringen  vermocht.  Bis 
zum  ersten  Vierteljahr  1922  war  der  Fleischverbrauch  wohl  langsam  auf 
68%  des  Vorkriegssatzes  gestiegen,  sank  aber  im  zweiten  Viertel  dieses 
Jahres  auf  58%,  im  dritten  Viertel  auf  49%.  Im  letzten  \ierteljahr  1922 
war  zwar  wieder  ein  kleiner  Anstieg  auf  57%  zu  verzeichnen,  doch  dürfte 
diese  Besserung  nicht  von  Dauer  gewesen  sein.  In  den  letzten  drei  Monaten 
des  Jahres  finden  erfahrungsgemäß  stets  die  stärksten  Abschlachtungen 
statt,  auch  hat  seitdem  eine  neue  Teuerungswelle  eingesetzt,  die  gerade 
auch  die  Fleischpreise  in  die  Höhe  trieb.  Es  ist  also  anzunehmen,  daß  im 
ersten  Viertel  des  Jahres  1923  der  Fleischverbrauch  erneut  zurückgegangen 
ist.  Die  angeführten  Zahlen  geben  jedoch  noch  kein  vollständiges  Bild 
von  dem  gegenwärtigen  Fleischverbrauch  des  deutschen  Volkes,  denn  es 
sind  davon  die  Mengen  in  Abzug  zu  bringen,  welche  von  den  Besatzungs¬ 
truppen  nebst  ihrem  Anhang,  von  den  valutastarken  Ausländern,  die 
Deutschland  heimsuchen,  und  endlich  von  einer  sehr  zahlungsfähigen 
dünnen  Oberschicht  der  Bevölkerung  verzehrt  werden.  Stellt  man  den 
Verbrauch  dieser  Konsumentengruppen  genügend  in  Rechnung,  so  ver¬ 
ringert  sich  für  die  große  Masse  des  deutschen  Volkes  der  Verbrauchsatz 
nochmals  ganz  erheblich. 

Das  Andauern  des  seit  Jahren  bestehenden  Mangels  an  bleisch- 
nahrung  bedeutet  für  die  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit  des  deutschen 
Volkes  eine  schwere  Gefahr.  Es  ist  kaum  eine  Übertreibung,  zu  sagen, 
daß  die  Zukunft  unseres  Volkes,  seine  physische  und  moralische  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  politische  und  wirtschaftliche  Not,  zu  einem  nicht 
geringen  Teil  von  der  ausreichenden  Versorgung  mit  Fleisch  abhängt. 

Unsere  Landwirtschaft  ist  aller  Voraussicht  nach  auf  absehbare 
Zeit  nicht  imstande,  den  deutschen  Fleischbedarf  aus  eigener  Erzeugung 
zu  decken.  Das  war  ihr  nicht  einmal  vor  dem  Kriege  möglich,  wo  sie  sich, 
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von  einem  Wall  von  Zöllen  und  Einfuhrverboten  gegen  die  ausländische 
Konkurrenz  geschützt,  zu  voller  Leistungsfähigkeit  entfalten  konnte, 
noch  viel  weniger  Aussicht  besteht  dafür  heute,  wo  ihre  Leistungsfähigkeit 
durch  den  Raub  wertvoller  Überschußgebiete  im  Osten,  Westen  und  Norden 
des  Reiches,  durch  den  Mangel  an  Dünge-  und  Futtermitteln,  durch  die 
außerordentliche  Höhe  der  gesamten  Betriebskosten  geschwächt  ist. 
So  hatte  denn  auch  der  Schlachtviehbestand  im  Laufe  des  Jahres  1922 
nicht  nur  keine  Zunahme,  sondern  eine  stetige  Abnahme  erfahren,  wobei  der 
ungenügende  Fleisch-  und  Fettansatz  bei  der  Mehrzahl  der  zur  Schlachtung 
kommenden  Tiere  noch  besonders  zu  berücksichtigen  ist. 

Die  Versorgung  des  deutschen  Marktes  mit  genügenden  Fleischmengen 
kann  nur  dadurch  bewerkstelligt  werden,  daß  man  Fleisch  aus  dem  Aus¬ 
lande  einführt,  und  zwar  aus  Ländern,  die  selbst  einen  Überschuß  an 
Fleisch  haben,  es  also  verhältnismäßig  billig  abgeben  können.  Solche  Länder 
sind  Argentinien,  Uruguay,  Brasilien,  Australien  und  Neuseeland.  Diese 
Staaten  verfügen  über  riesige  Viehbestände  und  besitzen  alle  Einrich¬ 
tungen,  die  für  den  Fleischexport  im  großen  Stil  erforderlich  sind.  Unseren 
Wirtschaftspolitikern  und  unserem  Überseehandel  fällt  die  wichtige  Aufgabe 
zu,  die  Fleischeinfuhr  aus  diesen  Ländern  nach  Deutschland  allmählich 
so  zu  steigern,  daß  sie  den  Ausfall  an  inländischer  Fleischproduktion  aus¬ 
gleicht. 

Das  überseeische  Fleisch  kann  in  verschiedener  Form  eingeführt 
werden,  als  lebendes  Schlachtvieh,  als  Kühl-  oder  Gefrierfleisch,  als  Pökel- 
fleisch,  als  Trockenlleisch  oder  in  Gestalt  von  Konserven.  Aus  praktischen 
Gründen  kommt  für  die  Masseneinfuhr  an  erster  Stelle  Gefrierfleisch 
in  Frage:  es  ist  wesentlich  billiger  als  lebendes  Vieh  oder  Kühlfleisch, 
schon  weil  man  es  stapeln  und  so  den  Frachtraum  gut  ausnützen  kann; 
es  kann  bei  geeigneter  Behandlung  lange  Zeit  aufbewahrt  werden  und  bietet 
doch  viel  mannigfaltigere  Möglichkeiten  der  Verwendung  als  die  anderen 
haltbaren  Fleischsorten. 


Vor  dem  Kriege  war  Gefrierfleisch  dem  deutschen  Verbraucher  völlig 
unbekannt,  denn  man  hatte  seine  Einfuhr  der  heimischen  Landwirtschaft 
zuliebe  verhindert.  Während  des  Krieges  zwang  die  Notwendigkeit,  mit 
den  vorhandenen  knappen  Fleischbeständen  Vorratswirtschaft  auf  lange 
Sicht  zu  treiben,  auch  zur  Anlegung  großer  Gefrierfleischreserven,  die 
hauptsächlich  aus  inländischen  Rindern  und  Schweinen  hergestellt  wurden. 
Dabei  ging  es  nicht  ohne  Fehlschläge  ab,  denn  es  fehlte  vielfach  noch  an 
den  erforderlichen  technischen  Einrichtungen  und  an  praktischen  Er¬ 
fahrungen,  auch  war  das  vorhandene  Vieh  für  diese  Art  der  Konservierung' 
wenig  geeignet.  Deshalb  kam  das  damalige  Gefrierfleisch  häufig  mit  man¬ 
cherlei  Mängeln  behaftet  auf  den  Markt.  Nicht  viel  besser  war  das  Gefrier¬ 
fleisch,  das  uns  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Kriege  vom  Auslande  geliefert 
wurde.  Es  war  zwar  überseeischer  Herkunft,  hatte  aber  schon  allzulange  in 
den  Proviantlagern  der  feindlichen  Heere  gelegen.  Infolge  der  wenig  gün¬ 
stigen  Erfahrungen  während  der  Kriegs-  und  Übergangszeit  hatte  sich  in 
weiten  Kreisen  der  Bevölkerung  eine  starke  Abneigung  gegen  den  Verbrauch 
von  Gefrierfleisch  festgesetzt.  Erst  seit  Jahresfrist  macht  sich  eine  freund¬ 
lichere  Auffassung  geltend,  denn  seitdem  gelangt  nur  noch  frisches  Ge- 
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frierfleisch  bester  Beschaffenheit  aus  Übersee  auf  direktem  Wege- nach 
Deutschland. 

Das  Gefrierfleisch  ist  also  dazu  bestimmt,  eine  wichtige  Bolle  in  der 
künftigen  Fleischversorgung  Deutschlands  zu  spielen,  vielleicht  eine  ähn¬ 
liche  Rolle  wie  in  England,  wo  schon  vor  dem  Kriege  30%  des  Gesamt¬ 
bedarfes  an  Fleisch  durch  eingeführtes  Gefrierfleisch  bestritten  wurden. 
Ein  großer  Teil  des  deutschen  Volkes  wird  in  Zukunft  auf  den  Verbrauch  des 
billigeren  ausländischen  Gefrierfleisches  angewiesen  sein,  weil  seine  Kauf¬ 
kraft  nicht  ausreicht,  das  teure  frische  Inlandfleisch  zu  erstehen.  Daher 
verdient  die  Gefrierfleischfrage  nicht  nur  vom  wirtschaftlichen  und  tech¬ 
nischen,  sondern  vor  allem  auch  vom  hygienischen  Standpunkt  aus  beson¬ 
dere  Beachtung.  Es  erscheint  angebracht,  auf  Grund  der  bisher  gesammelten 
Kenntnisse  und  Erfahrungen  zu  prüfen,  ob  das  überseeische  Gefrierfleisch 
nach  der  Art  seiner  Herstellung  im  Ursprungsland  allen  hygienischen  An¬ 
forderungen  genügt,  die  an  einwandfreie  Fleischnahrung  zu  stellen  sind, 
ferner  welche  hygienischen  Maßnehmen  im  Empfangsland  bei  der  Be¬ 
handlung  und  Verwendung  des  Gefrierfleisches  durchzuführen  sind,  damit 
dasselbe  einen  vollwertigen  Ersatz  für  das  fehlende  Frischfleisch  zu  bilden 
vermag. 

Dem  Gefrierfleisch  in  hygienischer  Beziehung  besondere  Beachtung  zu 
schenken,  dürfte  auch  aus  folgenden  Erwägungen  berechtigt  erscheinen: 
Gefrierfleisch  ist  nichts  anderes  als  frisches  Fleisch,  das  durch  tiefe  Tem¬ 
peraturen  in  gefrorenen  Zustand  versetzt  ist,  behält  also  alle  wesentlichen 
Eigenschaften  frischen  Fleisches  bzw.  gewinnt  dieselben  beim  Aufhören 
der  Kältewirkung  zurück.  Die  Mehrzahl  schädlicher  Eigenschaften,  die 
frischem  Fleisch  innewohnen  können,  wird  durch  die  Kälte  nicht  beseitigt, 
sondern  mitkonserviert,  die  Haltbarkeit  des  Fleisches  schädigende  Ein¬ 
flüsse,  die  das  Fleisch  vor  dem  Einfrieren  oder  im  gefrorenen  Zustande 
treffen,  erfahren  durch  die  Kälte  lediglich  eine  Unterbrechung  ihrer  Wir¬ 
kung,  die  sich  beim  Auftauen  fortsetzt.  Bedenkt  man  noch,  daß  zwischen 
dem  Zeitpunkt  des  Einfrierens  und  dem  des  \  erbrauch.es  meist  eine  Frist 
von  mehreren  Monaten  liegt,  und  daß  das  Fleisch  in  dieser  Zeit  lange 
Transporte  und  wiederholte  Umlagerungen  aushalten  soll,  ohne  daß  seine 
gute  Beschaffenheit  beeinträchtigt  wird,  so  ist  es  ohne  weiteres  klar,  daß 
bei  seiner  Herstellung  und  Behandlung  die  Grundsätze  der  Hygiene  min¬ 
destens  ebenso  sorgfältig  durchgeführt  werden  müssen  wie  bei  frischem 
Fleisch. 

* 

I.  Hygienische  Maßnahmen  bei  der  Herstellung  des  Gefrier¬ 
fleisches. 

Das  wichtigste  Erzeugungsgebiet  für  Gefrierfleisch  ist  Argentinien. 
Dort  wurden  die  ersten  Gefrieranstalten  errichtet,  die  ihre  Produkte  nach 
Europa  sandten,  dort  wurden  auch  mit  Zunahme  der  Fleischausfuhr  die 
Viehzucht  und  die  erforderlichen  technischen  und  hygienischen  Ein¬ 
richtungen  in  großzügigster  Weise  entwickelt,  so  daß  die  argentinischen 
Anlagen  allen  fleischexportierenden  Ländern  als  Vorbild  dienten.  Man 
kann  deshalb  die  Verhältnisse,  welche  in  der  Gefrierfleischindustrie  Argen¬ 
tiniens  bestehen,  als  maßgebendes  Beispiel  für  die  Gefrierfleischerzeugung 
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auch  der  anderen  überseeischen  Länder  ansehen.  Von  der  quantitativen 
Leistungsfähigkeit  der  argentinischen  Gefrierfleischindustrie  geben  die 
folgenden  Zahlen  eine  Vorstellung:  Bei  einem  Viehbestand  von  26  Millionen 
Rindern  und  40  Millionen  Schafen  führte  Argentinien  im  Jahre  19221) 
493  Millionen  kg  Kühl-  und  Gefrierfleisch  aus,  d.  h.  etwas  mehr  als  alle 
anderen  Exportländer  zusammen.  Die  10  Gefrieranstalten  Argentiniens 
können  täglich  11000  Rinder  und  25000  Schafe  verarbeiten. 

Durch  planmäßige  Kreuzung  minderwertigen  einheimischen  Viehes 
mit  guten  europäischen,  hauptsächlich  englischen  Rassen  hat  die  argen¬ 
tinische  Landwirtschaft  einen  Viehbestand  herangezüchtet,  der  hinsichtlich 
des  Fett-  und  Fleischansatzes  und  der  Güte  des  Fleisches  die  größten 
Ansprüche  befriedigt.  Aus  diesem  Vieh  werden  die  besten  Stücke,  junge 
vollfleischige  und  vollfette  Tiere,  zur  Herstellung  des  Gefrierfleisches  aus¬ 
gesucht,  da  sich  solche  Tiere  am  besten  zur  Konservierung  durch  Einfrieren 
eignen.  Die  bei  ihnen  reichlich  ausgebildete  Unterhautfettschicht  gibt 
einen  natürlichen  Schutz  gegen  die  Austrocknung  des  Fleisches  und  gegen 
Kälteverluste  bei  vorübergehender  Temperaturerhöhung.  Diese  Erfahrung 
konnte  bei  der  Herstellung  von  Gefrierfleisch  in  Deutschland  vollauf 
bestätigt  werden. 

Einrichtung  und  sanitäre  Überwachung  der  Gefrieranstalten. 

ln  den  Ausfuhrländern  ist  der  Fleischexporthandel  einer  der  wichtigsten 
Zweige  des  Wirtschaftslebens,  sein  ungestörter  Fortgang  bildet  eine  Lebens¬ 
frage  für  diese  Länder.  Dieselben  sahen  sich  deshalb  aus  ganz  nüchternen 
geschäftlichen  Erwägungen  veranlaßt,  mit  allen  Mitteln  dafür  zu  sorgen, 
daß  ihr  Fleisch  nicht  nur  in  der  Qualität,  sondern  auch  in  hygienischer 
Beziehung  alle  Anforderungen  der  europäischen  Abnehmer  erfüllt.  Denn 
jede  gesundheitliche  Beanstandung  des  überseeischen  Fleisches  in  Europa 
würde  zu  schweren  Rückschlägen  für  den  Fleischexport  des  Herkunfts¬ 
landes  führen.  Für  ein  Land  wie  Argentinien,  dessen  ganze  Viehzucht 
auf  den  Export  eingestellt  ist,  würde  die  Abschließung  großer  europäischer 
Absatzgebiete  geradezu  eine  Katastrophe  bedeuten.  Als  warnendes  Beispiel 
stand  das  generelle  Verbot  der  Einfuhr  von  Büchsenkonserven  nach  Deutsch¬ 
land  vor  Augen,  das  nach  Aufdeckung  der  großen  hygienischen  Mißstände 
in  den  nordamerikanischen  Fleischpackereien  erlassen  wurde.  Deshalb 
wurde  auch  die  Fleischverarbeitung  in  Argentinien  und  den  anderen 
Exportländern  nicht  allein  nach  wirtschaftlichen,  sondern  vor  allem  nach 
hygienischen  Gesichtspunkten  in  großzügigster  Weise  organisiert.  Die  Re¬ 
gierungen  der  Exportländer  erließen  strenge  gesetzliche  Bestimmungen 
für  die  Einrichtung  und  Überwachung  der  Exportschlächtereien.  An  Hand 
der  in  Argentinien  geltenden  Bestimmungen  kann  man  sich  ein  Bild  von 
den  hygienischen  Maßnahmen  machen,  die  bei  der  Herstellung  des  Ge¬ 
frierfleisches  zur  Durchführung  gelangen. 

Durch  Gesetz  vom  10.  Oktober  1900  wurde  die  tierärztliche  Beauf¬ 
sichtigung  der  genannten  Betriebe  angeordnet,  welche  nach  einer  Be¬ 
stimmung  vom  Jahre  1902  ausschließlich  den  Tierärzten  der  Tierzucht- 

1)  Review  of  the  Frozen  Meat  Trade  1922,  W.  Weddel  &  Co.,  London. 
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abteilung  des  Landwirtschaftsministeriums  übertragen  wurde.  1906 
und  1907  wurden  neue  eingehende  Bestimmungen  über  die  Ausübung 
dieses  Überwachungsdienstes  und  die  Einrichtungen  der  Exportschläch¬ 
tereien  erlassen1).  Danach  müssen  unter  anderem  die  Nebenbetriebe, 
wie  Häutesalzerei,  Darmverwertungsanlage,  Fettfabrik,  Schlachthäuser, 
von  der  Hauptfabrik  räumlich  getrennt  sein;  die  Schlachthallen  müssen 
Dächer  aus  zweckentsprechendem  Material,  nicht  aus  Holz  haben,  es  muß 
für  genügend  Licht  und  Luft  Oesoröt  sein ,  t 

der  Fußboden  müssen  aus  wasserdichtem  Material  hergestellt  sein,  es  muß 
für  eine  ausreichende  Kanalisation,  fließendes  Wasser,  wasserdichte  Tische 
und  ebensolche  Karren  und  Behälter  für  die  Eingeweide  gesorgt  sein. 
Ferner  müssen  ausreichende  Toiletten  und  Garderoben  für  die  Arbeiter 
und  ein  Laboratorium  für  fleischhygienische  Untersuchungen  eingerichtet 
sein.  Auf  die  Trocken-  und  Vorkühl-  sowie  die  Gefrierräume  finden 
die  Bestimmungen  für  die  Einrichtung  der  Schlachthallen  sinngemäße 
Anwendung.  Entsprechend  diesen  Bestimmungen  sind  die  Gefrieranstalten 
in  hygienischer  Beziehung  musterhaft  eingerichtet.  Das  Fleisch  wird  in 
allen  Stadien  der  Verarbeitung  mit  vorbildlicher,  peinlicher  Sauberkeit 
behandelt,  wie  weiter  unten  noch  näher  gezeigt  werden  soll,  ln  der  sanitäts¬ 
polizeilichen  Überwachung  von  13  Gefrieranstalten  und  Konservenfabriken 
waren  im  Jahre  1922  65  approbierte  Tierärzte  und  72  Tierarztgehilfen, 
im  ganzen  137  Regierungsbeamte,  tätig.  Die  besonderen  Aufgaben  dieser 
Beamten  bestehen  neben  der  allgemeinen  sanitären  Beaufsichtigung  der 
Betriebe  in  der  Untersuchung  der  Schlachttiere  vor  und  nach  der  Schlach¬ 
tung,  also  in  der  Ausführung  der  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau,  und 
in  der  Untersuchung  und  Überwachung  der  hergestellten  Produkte  bis  zur 

Verschiffung. 


Auswahl  und  Untersuchung  der  Schlachttiere. 

Von  dem  Augenblick  ihrer  Ankunft  in  der  Gefrieranlage  an  stehen  die 
Tiere  unter  tierärztlicher  Aufsicht.  Jede  ankommende  Viehherde  wird  genau 
besichtigt  und  ihre  Herkunftsbescheinigung  geprüft.  Die  auf  den  großen 
Viehmärkten  der  Hauptstadt  gekauften  Tiere  sind  von  einem  tierärztlichen 
Gesundheitsattest  begleitet.  Vermutet  der  besichtigende  Tierarzt,  daß  sich 
die  Tiere  auf  dem  Wege  zur  Gefrieranstalt  infiziert  haben  könnten,  so  nimmt 
er  eine  neue  Untersuchung  vor  und  ordnet  nötigenfalls  die  Isolierung  dei 
Herde  zum  Zwecke  längerer  Beobachtung  an.  Soweit  jedoch  die  Tiere 
direkt  vom  Züchter  kommen  und  nicht  von  einem  tierärztlichen  Attest  be¬ 
gleitet  sind,  werden  sie  besonders  eingehend  untersucht.  Bei  dem  Ver¬ 
dacht  oder  der  Feststellung  ansteckender  Krankheiten,  z.  B.  Maul-  und 
Klauenseuche,  Piroplasmose,  Milzbrand,  Räude,  wird  gemäß  den  Be¬ 
stimmungen  des  Viehseuchengesetzes  verfahren.  Tritt  z.  B.  Mau  unc 
Klauenseuche  in  einer  Schlachtviehherde  auf,  so  werden  die  ganze  Herde 
und  alle  anderen  Tiere,  die  mit  ihr  in  Berührung  gekommen  sind  abge¬ 
schlachtet.  Die  Transportmittel,  Waggons  oder  Schiffe,  müssen  nach  jeder 


1)  Reglamentos  de  Inspeccion  de  Establecimientos  Industriales,  de  Mereados, 
Ferias  y  Exposiciones  de  Ganado.  De  Frigorlfieos,  Saladeros,  Graserias,  Fabncas 
de  Garnes  Conservadas  usw.  Buenos- Aires  1922. 
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Benützung  desinfiziert  werden.  Tiere,  die  unterwegs  oder  in  den  Stallungen 
und  auf  den  Weiden  der  Gefrieranstalten  eingegangen  sind,  werden  zur 
Ermittlung  der  Todesursache  zerlegt. 

Neben  der  Durchführung  dieser  hauptsächlich  der  Seuchenbekämpfung 
dienenden  Maßnahmen  haben  die  Tierärzte  der  Gefrieranstalten  noch 
andere  Aufgaben  hygienischer  Art  zu  erfüllen.  So  haben  sie  darüber  zu 
wachen,  daß  die  Tiere  eine  gute  und  zweckmäßige  Behandlung  erfahren, 
vor  allem  genügend  mit  Wasser  und  Futter  versorgt  werden.  Sie  dürfen 
Tiere,  welche  einen  langen  Transport  zu  Fuß  oder  mit  der  Bahn  hinter  sich 
haben,  erst  frühestens  48  Stunden  nach  der  Ankunft  schlachten  lassen. 
Die  Einhaltung  einer  solchen  Ruhefrist  ist  für  die  Güte  und  Haltbar¬ 
keit  des  Fleisches  besonders  wichtig.  Weibliche  Tiere,  die  sich  in  einem 
fortgeschrittenen  Stadium  der  Trächtigkeit  befinden,  dürfen  nicht  ge¬ 
schlachtet  werden,  ebenso  nicht  Tiere,  die  an  einer  akuten  fieberhaften, 
nicht  ansteckenden  Krankheit  leiden.  Die  Schlachtung  außerhalb  der 
üblichen  Schlachtzeit  kann  angeordnet  werden  bei  Tieren  mit  schweren 
frischen  Verletzungen  und  bei  schwer,  aber  nicht  fieberhaft  erkrankten 
Tieren. 

Sobald  die  Tiere  zur  Schlachtung  bestimmt  sind,  werden  sie  nochmals 
besichtigt,  wobei  solche,  ,  welche  Krankheitserscheinungen  zeigen,  zurück¬ 
gewiesen  werden.  Unmittelbar  vor  der  Schlachtung  werden  die  Tiere 
einer  gründlichen  Reinigung  unterzogen,  indem  sie  durch  ein  mit  Wasser 
gefülltes  Bassin  getrieben  und  gleichzeitig  von  oben  her  abgeduscht  werden. 
Diese  Maßregel  ist  zweifellos  sehr  zweckmäßig  und  verdiente,  in  unseren 
Schlachthöfen  nachgeahmt  zu  werden,  denn  sie  vermindert  sehr  wirksam 
die  Möglichkeit  der  Verunreinigung  des  Fleisches  bei  der  Schlachtung. 

Untersuchung  der  geschlachteten  Tiere. 

Die  Fleischbeschau  wird  unmittelbar  nach  der  Herausnahme  der 
Eingeweide  ausgeführt.  Wo  die  Schnelligkeit  der  Ausschlachtung  die  so¬ 
fortige  Untersuchung  nicht  zuläßt,  werden  die  einzelnen  Tierkörper  und 
die  dazu  gehörenden  Eingeweide  mit  gleichlautenden  Nummern  versehen. 
Die  letzteren  werden  in  Reihen  an  Haken  aufgehängt  und  nacheinander 
vom  Tierarzt  untersucht;  dieser  nimmt  dabei  die  Nummern  derjenigen 
Eingeweide  an  sich,  die  ihm  Grund  zur  Beanstandung  geben,  um  den 
zugehörigen  Tierkörper  besonders  sorgfältig  zu  untersuchen.  Bei  der 
Überführung  in  die  Trockenhallen  werden  die  ausgeschlachteten  Tiere 
von  einem  Tierarztgehilfen  nochmals  besichtigt,  in  der  Trockenhalle  selbst 
nimmt  ein  Tierarzt  eine  letzte  Besichtigung  vor.  Das  unbeanstandet  ge¬ 
bliebene  Fleisch  wird  abgestempelt  und  damit  zum  Einfrieren  freigegeben. 
Rinderviertel  erhalten  je  einen  Stempel,  Schweine  und  Schafe  je  2  Stempel. 

Die  Fleischbeschau  verfolgt  den  alleinigen  Zweck,  alles  krankhaft 
veränderte  oder  sonst  im  Nähr-  und  Genußwert  herabgesetzte  Fleisch 
von  der  Verarbeitung  zu  Gefrierfleisch  auszuschließen.  Sie  kennt  deshalb 
nur  die  Alternative:  tauglich  oder  untauglich.  Die  zur  weitgehendsten 
Erhaltung  wirtschaftlicher  Werte  dienenden  Begriffe  der  deutschen 
Fleischbeschaugesetzgebung  „minderwertig“  und  „bedingt  tauglich“  und 
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die  danach  abgestufte  sorgfältige  Wertung  des  Untersuchungsbefundes 
sind  ihr  fremd.  Man  wirtschaftet  in  dieser  Beziehung  gleichsam  aus  dem 
Vollen,  was  einerseits  durch  den  Viehreichtum  des  Landes,  anderseits  durch 
die  Bedeutung  des  Fleischexportgeschäftes  ermöglicht  wird.  Die  praktische 
Handhabung  der  Fleischbeschau  in  den  Gefrieranstalten  läßt  dies  deutlich 
erkennen.  So  führen  nach  Nicolas  T.  Suärez1)  folgende  krankhafte 
Zustände  zur  Beschlagnahme  des  ganzen  Tieres: 

Ausgedehnte  Tuberkulose, 

a)  wenn  starke  tuberkulöse  Veränderungen  gleichzeitig  in  den  Organen  der 
Brust-  und  der  Bauchhöhle  bestehen; 

b)  wenn  tuberkulöse  Veränderungen  auf  dem  Brust-  oder  Bauchfell  und 
gleichzeitig  embolische  Herde  in  den  Organen  der  beiden  Körperhöhlen 
vorhanden  sind; 

c)  beim  Vorhandensein  irgendeiner  tuberkulösen  Veränderung,  wenn  sie 
mit  starker  Abmagerung  verbunden  ist; 

d)  wenn  tuberkulöse  Veränderungen  in  den  Muskeln  oder  in  den  Lymph¬ 
knoten  der  Muskeln  oder  in  den  Knochen  vorhanden  sind; 

e)  bei  akuter  Miliartuberkulose; 

f)  wenn  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  durch  Miliarherde  in  allen  Ein- 
geweiden  und  besonders  in  der  Milz  gekennzeichnet  ist; 

Milzbrand; 

Maul-  und  Klauenseuche,  wenn  Fieber  bestand; 

Pasteurellose  mit  starker  Abmagerung  oder  bei  allgemeinem  schweren  Verlauf; 
Piroplasmose,  wenn  sie  fortgeschritten  ist; 

Pseudotuberkulose  der  Schafe,  wenn  sie  ausgebreitet  ist; 

Schweinepest,  wenn  außer  Veränderungen  im  Verdauungskanal  Nekrosen  in 
der  Lunge  oder  an  der  Haut  vorhanden  sind  und  wenn  Fieber  bestand; 
Aktinomykose  und  Aktinobezillose,  wenn  sie  ausgedehnt  sind; 
Trichinose,  .wenn  die  Parasiten  in  der  Muskulatur  gefunden  werden; 
Cysticerkose,  wenn  die  Parasiten  in  großer  Anzahl  vorhanden  sind,  wobei  sie 
Veränderungen  im  Muskelgewebe  hervorrufen,  oder  wenn  sich  eine  seröse 
Infiltration  des  Bindegewebes  vorfindet,  oder  wenn  diese  Krankheit  von  einer 
anderen  begleitet  ist,  welche  allein  nicht  zur  Beschlagnahme  des  Tieres  ge¬ 
nügen  würde; 

Gelbsucht  der  Rinder,  wenn  alle  Gewebe  eine  intensive  Gelbfärbung  zeigen 
und  Blutarmut  oder  eine  Erkrankung  der  Leber  besteht; 
akute  fieberhafte  Erkrankung  in  allen  Fällen; 

Vergiftungen; 
bösartige  Neubildungen; 

Quetschungen,  wenn  sie  ausgedehnt  und  tief  sind; 

Wassersucht,  wenn  sich  das  Tier  in  einem  Zustand  völliger  Unterernährung 
infolge  Vorhandenseins  von  Leberegeln  befindet; 

Tod,  wenn  er  die  Folge  einer  Krankheit  ist; 

Tod  durch  Unglücksfall,  wenn  ihm  nicht  unmittelbar  Entblutung  und  Aus- 
weidung  gefolgt  sind; 

Abmagerung  oder  Magerkeit,  wenn  sie  hochgradig  ist. 

Die  Beschlagnahme  erstreckt  sich  nur  auf  die  betroffenen  Teile,  wenn 
folgende  Veränderungen  vorliegen: 

Begrenzte  Tuberkulose, 

a)  venn  die  Veränderungen  auf  die  Bauch-  oder  Brusthöhle  beschränkt  sind; 

b)  wenn  die  Veränderungen  der  Organe,  obwohl  sie  in  beiden  Körperhöhlen 
bestehen,  wenig  ausgedehnt  sind; 

c)  wenn  tuberkulöse  Veränderungen  nur  in  den  Lymphknoten  des  Kopfes 
vorhanden  sind; 

1)  Notice  sur  Tindustrie  frigorifique  des  viandes  dans  la  Republique  Argentine 
in  Ileme  Congres  International  des  Industries  Frigorifiques.  Buenos-Aires  1910. 
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Maul-  und  Klauenseuche,  wenn  kein  Fieber  mehr  bestanden  hat; 
Schweinepest,  wenn  kein  Fieber  bestanden  hat  und  die  Veränderungen  auf  die 
Schleimhaut  des  Verdauungskanals  beschränkt  sind; 

Pseudotuberkulose  der  Schafe  und  Piroplasmose,  soweit  nicht  die  Be¬ 
schlagnahme  des  ganzen  Tieres  zu  erfolgen .  hat ; 

Quetschungen,  wenn  sie  wenig  ausgedehnt  sind; 

örtliche  Veränderungen,  z.  B.  solche  durch  Knochenerweichung,  Rachitis, 
Schwund  einzelner  Organe  oder  einzelner  Muskelgruppen,  blutige  Durch¬ 
tränkung  usw. ; 

Wunden,  Verbrennungen,  Knochenbrüche,  wenn  keine  Allgemeinerkran¬ 
kung  damit  verbunden  ist; 
gutartige  Neubildungen. 

An  häufigeren  örtlichen  Veränderungen,  welche  die  Beschlagnahme 

des  befallenen  Organes  nach  sich  ziehen,  nennt  Suärez  folgende: 

in  den  Lungen  Tuberkulose,  Pneumonie,  Aktinomykose,  Lungenwürmer; 

in  den  Nieren  Abszesse,  Steine,  Blutungen,  Entzündung,  Wassersucht  Aktino¬ 
mykose,  Schwund; 

in  der  Leber  Leberegel,  Tuberkulose,  Goccidien,  Echinokokken,  Cyrrhose  Neu¬ 
bildungen,  Verkalkung; 

in  der  Milz  Blutungen,  Schwellung,  Echinokokken; 
im  Herzen  Cysticerken,  Herzbeutelentzündung,  Endokarditis; 
in  der  Zunge  Cysticerken,  Aktinomykose,  Aphthen; 
im  Gehirn  Coenuren,  Tuberkulose. 

Das  beschlagnahmte  Fleisch  wird  vollständig  getrennt  vom  gesunden 
Fleisch  in  einem  besonderen  Raum  untergebracht,  wo  es  unter  der  Aufsicht 
eines  Tierarztgehilfen  bleibt,  bis  es  nach  der  Kochanlage  abtransportiert 
wird,  in  der  es  zu  technischen  Produkten  verarbeitet  wird.  Die  beschlag¬ 
nahmten  Eingeweide  werden  verbrannt. 

Der  Cheftierarzt  jeder  Gefrieranstalt  berichtet  alle  14  Tage  an  seine 
Vorgesetzte  Behörde,  die  Generalinspektion  der  fleischverarbeitenden 
Fabriken,  übei  den  Stand  der  Schlachtungen  und  Beschlagnahmungen. 

Suärez  hebt  noch  hervor,  daß  die  Gefrieranstalten  auf  den  Rat  der 
Tiei  ärzte  stets  auch  Stücke,  die  an  sich  keinen  Grund  zur  Beanstandung 
geben  würden,  nicht  einfrieren,  sie  vielmehr  dem  Inlandskonsum  zuführen, 
z.  B.  wenn  es  sich  um  nicht  genügend  fettes  Fleisch,  um  Fleisch  mit  leichten 
Quetschungen  oder  leichter  Gelbfärbung  handelt,  ohne  daß  Gelbsucht  vor- 
liegt,  oder  um  die  Ireigegebenen  Teile  eines  Tieres,  von  dem  ein  Organ  tuber¬ 
kulös  war. 

Die  Auswahl  des  zum  Einfrieren  bestimmten  Fleisches  erfolgt  also  in 
den  argentinischen  Gefrieranstalten  nach  hygienischen  Grundsätzen, 
die  in  mancher  Beziehung  strenger  sind  als  die  Bestimmungen,  die  für  die’ 
Beschau  des  Fleisches  m  Deutschland  gelten.  Bei  genauer  Durchführung 
bieten  sie  eine  Gewähr  dalür,  daß  ausschließlich  gesundes  Fleisch  zum 
Export  zugelassen  wird.  Daß  dieses  Ziel  auch  tatsächlich  erreicht  wird, 
beweist  das  Ergebnis  der  Nachuntersuchung  in  den  Empfangsländern,  bei 
der  so  gut  wie  nie  Beanstandungen  erfolgen.  Ein  ebenso  günstiges  Re¬ 
sultat  ist  bei  der  Nachuntersuchung  des  Gefrierfleisches,  das  aus  den  anderen 
Exportländern  nach  Europa  kommt,  zu  verzeichnen,  ein  Beweis  dafür, 
daß  in  diesen  Ländern  die  Untersuchung  des  Fleisches  ebenso  sorgfältig 
wie  in  Argentinien  durchgeführt  wird. 
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Zurichtung,  Einfrieren  und  Versand  des  Fleisches. 

Für  alle  Stadien  der  Herstellung  des  Gefrierfleisches  ist  der  Grundsatz 
maßgebend,  größte  Haltbarkeit  und  beste  Beschaffenheit  des  Fleisches  zu 
erzielen.  Dies  sucht  man  vor  allem  durch  peinliche  Sauberkeit  bei  der 
Bearbeitung  des  Fleisches  zu  erreichen.  Wie  schon  ausgeführt  wurde,  ist 
darauf  die  Einrichtung  der  Schlachthallen  und  der  übrigen  Räume  sowie  die 
Vorbehandlung  des  Schlachtviehes  zugeschnitten.  Nach  der  Schlachtung 
wird  die  Berührung  des  Fleisches  mit  den  Händen  oder  mit  Geräten  auf 
das  unbedingt  nötige  Mindestmaß  beschränkt.  Die  Tierkörper  werden 
an  den  Hinterbeinen  aufgehängt,  sofort  enthäutet  und  nun  im  hängenden 
Zustand  automatisch  langsam  fortbewegt  an  den  einzelnen  Schlächtern 
vorbei,  von  denen  jeder  eine  bestimmte  Arbeit  auszuführen  hat.  Am  Ende 
ihrer  Wanderung  sind  die  Tiere  vollkommen  ausgeschlachtet. 

Nun  wird  nach  den  Mitteilungen,  die  Nicolas  T.  Suärez  und  Juan 
E.  Richelet1)  über  die  Gefrierfleischfabrikation  machten,  die  .  Ober¬ 
fläche  des  Fleisches  gründlich  mit  einem  in  destilliertes  oder  filtriertes 
Wasser  getauchten  Lappen  von  allen  Spuren  geronnenen  Blutes  gereinigt. 
Gleichzeitig  werden  die  Gelenke  der  vorderen  Gliedmassen  bewegt,  um 
das  in  den  großen  Gefäßen  des  Halses  zurückgebliebene  Blut  herauszu¬ 
treiben.  In  manchen  Gefrieranstalten  werden  Stücke  Baumwollzeug  in 
die  großen  Blutgefäße  der  Vorder-  und  Hintergliedmassen  gestopft,  damit 
sie  das  zurückgebliebene  Blut  aufsaugen;  vor  dem  Einfrieren  werden  diese 
Pfropfen  herausgenommen.  Die  sorgfältige  Entfernung  des  Blutes  ist  für 
die  Haltbarkeit  und  das  Aussehen  des  Fleisches  von  großer  Bedeutung,  denn 
an  den  blutigen  Stellen  beginnt  erfahrungsgemäß  mit  Vorliebe  die  Zer¬ 
setzung  des  Fleisches,  auch  nehmen  solche  Teile  in  kurzer  Zeit  unter  dem 
Einfluß  der  Luft  eine  unansehnliche  schwärzliche  Färbung  an. 

Danach  werden  die  Stücke  in  die  Trockenhallen  überführt,  wo  sie 
bei  guter  Ventilation  hängen  bleiben,  bis  sie  oberflächlich  abgetrocknet 
sind,  was  etwa  2  bis  10  Stunden  in  Anspruch  nimmt.  Dann  kommen  sie 
in  die  Vorkühlräume,  wo  sie  bei  einer  Temperatur  von  1°  G  über  Null  durch¬ 
schnittlich  24  Stunden  hängen  bleiben.  Die  Vorkühlung  ist  als  Vorbereitung 
für  das  Einfrieren  notwendig,  denn  das  Fleisch  gibt  dabei  einen  weiteren 
Teil  seines  natürlichen  Wassergehaltes  ab,  wodurch  eine  übermäßige 
Erhöhung  der  Luftfeuchtigkeit  im  Gefrierraum  vermieden  wird,  und  kühlt 
völlig  durch,  so  daß  die  zum  Durchfrieren  erforderliche  Kältemenge  und 
Zeit  verringert  werden. 

In  den  Gefrierräumen,  in  welche  das  Fleisch  nunmehr  gebracht  wird, 
wird  die  Temperatur  auf  10  bis  20°  G  unter  Null  gehalten.  Die  Dauer  des  * 
Gefrierprozesses  ist  je  nach  der  Dicke  der  Stücke  und  der  herrschenden 
Temperatur  etwas  verschieden,  z.  B.  bei  Rindfleisch  80  bis  100  Stunden. 
Rinder  werden  herkömmlicherweise  in  Vierteln,  Hammel  in  ganzen  Kör¬ 
pern,  Schweine  ebenfalls  in  ganzen  Körpern  oder  in  Hälften  eingefroren. 

Nach  dem  Durchfrieren  erhalten  die  Stücke  eine  Umhüllung  aus 
dünnem,  weißem  Baumwollstoff  und  eine  zweite  Hülle  aus  Jute.  Letztere 

1)  Elaboraciön  De  Carnes  Gonservadas  y  Otros  Productos  Alimenticios  De 
Origen  Animal.  Buenos- Aires  1911. 
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wird  bei  Hammeln  und  Schweinen  meist  fortgelassen.  Diese  vollständige 
Einhüllung  ist  sehr  zweckmäßig,  weil  dadurch  die  Verunreinigung  des 
Fleisches  auf  dem  Transport  durch  Staub  und  Schmutz  verhindert  wird. 
Die  inneren  Organe,  wie  Lebern,  Nieren,  Herzen,  Mägen  und  die  Zungen, 
welche  ebenfalls  in  großen  Mengen  zur  Ausfuhr  gelangen,  werden  ebenso 
wie  das  Fleisch  vorbehandelt  und  dann  eingefroren.  Sie  werden  in  Kisten 
gepackt,  die  mit  Pergamentpapier  oder  mit  Baumwollstoff  ausgelegt  sind, 
oder  sie  werden  nach  dem  Gefrieren  eingewickelt  und  dann  in  Kisten 
verpackt. 

Die  fertigen  Packstücke  werden  bis  zum  Versand  in  besonderen  Lager¬ 
räumen  bei  einer  Temperatur  von  etwa  10°  C  unter  Null  aufgestapelt. 
Auf  die  Umhüllungen  des  Fleisches  wird  ein  amtlicher  Fleischbeschau- 
stempel  aufgedrückt,  auf  den  Kisten  wird  ein  Brandstempel  angebracht. 
Endlich  werden  die  Fleischladungen  von  einem  Zeugnis  begleitet,  das  vom 
Chef  der  Tierzuchtabteilung  des  Landwirtschaftsministeriums  ausgestellt 
ist  und  die  einwandfreie  Beschaffenheit  des  Fleisches  bescheinigt. 

Der  Versand  des  Fleisches  erfolgt  in  Spezialdampfern,  die  mit  Kälte¬ 
maschinen  und  Gefrierräumen  ausgestattet  sind.  Die  überseeischen  Ge¬ 
frierhäuser  liegen  fast  durchweg  an  schiffbaren  Gewässern,  so  daß  das 
gefrorene  Fleisch  unmittelbar  aus  den  Lagerräumen  in  die  Schiffe  verfrach¬ 
tet  werden  kann.  Dieser  Umstand  ist  für  die  Guterhaltung  des  Fleisches 
von  Bedeutung,  weil  dadurch  eine  länger  dauernde  Erwärmung,  die  für 
gefrorenes  Fleisch  schädlich  ist,  vermieden  wird. 

\ 

II.  Hygienische  Grundsätze  für  die  ßehandlung  des 

Gefrierfleisches. 

Die  Art  der  Herstellung  und  des  Transportes  bietet,  wie  gezeigt  wurde, 
alle  Gewähr  dafür,  daß  das  Gefrierfleisch  in  hygienisch  einwandfreiem 
Zustande  nach  Deutschland  gelangt.  Eine  Nachprüfung  seiner  Beschaffen¬ 
heit  erfolgt  an  der  deutschen  Zollgrenze  durch  die  Tierärzte  des  Ausland¬ 
fleischbeschaudienstes.  Die  gründliche  Untersuchung  des  gefrorenen 
Fleisches  ist  freilich  technisch  nicht  möglich  und  erübrigt  sich  auch  durch 
die  bereits  im  Herkunftslande  vorgenommene  strenge  Fleischbeschau. 
Man  beschränkt  sich  deshalb  im  allgemeinen  auf  die  äußere  Besichtigung. 
Dabei  kann  festgestellt  werden,  ob  das  Fleisch  die  Beschaustempel  des 
Ursprungslandes  trägt  und  ob  es  unterwegs  Veränderungen  erlitten  hat, 
die  seine  Verwendungsfähigkeit  beeinträchtigen.  Gefrorenes  Schweine¬ 
fleisch  wird  stets  auf  Trichinen  untersucht.  Zum  Zeichen,  daß  es  durch 
die  deutsche  Fleischbeschau  gegangen  ist,  erhält  das  Gefrierfleisch  einen 
Stempel.  Der  Verkauf  des  Gefrierfleisches  im  Inlande  unterliegt  der  soge¬ 
nannten  außerordentlichen  Fleischbeschau,  die  nach  den  Bestimmungen 
des  Nahrungsmittelgesetzes  gehandhabt  wird. 

Die  wichtigste  Aufgabe  der  am  Gefrierfleischverbrauch  interessierten 
Stellen  besteht  darin,  das  Fleisch  bis  zum  Augenblick  des  Verbrauches  in 
gutem  Zustande  zu  erhalten.  Dies  kann  nur  durch  sorgfältige  sach¬ 
kundige  Behandlung  erreicht  werden.  Die  Mißerfolge,  die  in  Deutsch¬ 
land  anfangs  mit  Gefrierfleisch  zu  verzeichnen  waren,  hatten  zum  größten 
Teil  ihre  Ursache  in  dem  Mangel  an  Erfahrung  über  die  Behandlung.  Man 


Von  Dr.  E.  KalJert. 


197 


war  damals  in  dem  grundsätzlichen  Irrtum  befangen,  daß  sich  gefrorenes 
Fleisch  nahezu  unbegrenzte  Zeit  in  unveränderter  Güte  erhalten  lasse. 
Eingehende,  von  Plank  und  Ivallert1)  ausgeführte  Untersuchungen 
stellten  diesen  Irrtum  bald  richtig  und  schufen  feste  Grundsätze  für  die 
Behandlung  des  Gefrierfleisches,  ihre  Ergebnisse  konnten  sich  aber  natur¬ 
gemäß  nur  langsam  in  der  Praxis  durchsetzen.  Es  ist  von  größter  Bedeutung, 
genau  die  Grenzen  zu  kennen,  welche  der  Haltbarkeit  des  gefroienen 
Fleisches  gezogen  sind,  und  welche  Umstände  diese  Haltbarkeit  in  günstigem 
oder  ungünstigem  Sinne  beeinflussen.  Daraus  ergeben  sich  dann  von  selbst 
die  Gesichtspunkte,  welche  bei  der  Behandlung  des  Gefrierfleisches  beob¬ 
achtet  werden  müssen.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  der  Vorgang 
des  Auftauens,  weil  sich  dabei  die  Folgen  der  Gewebsveränderungen, 
welche  das  Fleisch  beim  Einfrieren  erleidet,  am  deutlichsten  bemerkbar 
machen. 

Lagerung  und  Inlandsversand  des  Gefrierfleisches. 

Man  kann  zwei  Arten  von  Veränderungen,  denen  das  Fleisch  in  ge¬ 
frorenem  Zustande  ausgesetzt  ist,  unterscheiden:  Veränderungen,  welche 
durch  die  Einwirkung  von  Lebewesen  zustande  kommen,  und  chemisch¬ 
physikalische  Prozesse,  die  sich  an  den  Bestandteilen  des  Fleisches  ab¬ 
spielen. 

Das  Fleisch  ist  bei  Temperaturen,  die  unterhalb  seines  Gefrierpunktes 
—  etwa  — 1°  C  —  liegen,  der  zersetzenden  Wirkung  der  Fäulnisbakterien 
entzogen,  denn  die  untere  Temperaturgrenze  für  das  Wachstum  derselben 
liegt  bei  Null  Grad.  Daß  keine  Abtötung,  sondern  nur  eine  Wachstums¬ 
hemmung  der  Fäulniskeime  auch  bei  längerer  Einwirkung  tieier  Tempera¬ 
turen  eintritt,  ist  bekannt.  Die  Untersuchungen  Macfadyens2)  haben 
ja  dargetan,  wie  außerordentlich  widerstandsfähig  Bakterien  gegen  tiefe 
Temperaturen  sind.  Die  Kälte  der  flüssigen  Luft,  192°  G,  selbst  die 
Temperatur  flüssigen  Wasserstoffes  — 252°  C,  werden  anstandslos  mehrere 
Tage  lang  vertragen.  Fäulnisbakterien  also,  die  vor  oder  nach  dem  Ein¬ 
frieren  auf  das  Fleisch  gelangt  sind,  überstehen  auch  eine  lange  Lagerzeit 
und  können  sich  beim  Auftauen  des  Fleisches  sofort  vermehren.  Auch 
diese  Tatsache  rechtfertigt  die  Forderung  nach  peinlich  sauberer  Behand¬ 
lung  des  Fleisches.  Es  gibt  jedoch  eine  Gruppe  pflanzlicher  Lebewesen, 
die  auf  gefrorenem  Fleisch  recht  gut  gedeihen,  auch  wenn  es  dauernd  bei 
Temperaturen  von  etwa  — 10°  gehalten  wird,  nämlich  die  Schimmel¬ 
pilze.  Durch  welche  besonderen  Eigenschaften  die  Schimmelpilze  befähigt 
sind,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  Fäulnisbakterien  bei  tiefen  Temperaturen 
ein  so  üppiges  Wachstum  zu  entfalten,  wie  man  es  gelegentlich  in  Gefrier¬ 
fleischlagern  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  ist  eine  noch  offene  Frage. 
Es  kommen  sehr  zahlreiche  Arten  von  Schimmelpilzen  auf  Gefrierfleisch  vor, 
die  einzeln  aufzuzählen  hier  zu  weit  führen  würde.  So  hat  man  Mucor-, 

1)  a)  Über  die  Behandlung  und  Verarbeitung  von  gefrorenem  Schweinefleisch. 

Heft  1  der  Abhandlungen  zur  Volksernährung.  Berlin  1915. 
b)  Über  die  Behandlung  und  Verarbeitung  von  gefrorenem  Rindfleisch. 

Heft  6  der  Abhandlungen  zur  Volksernährung.  Berlin  1916. 

2)  Proceeding  of  the  Royal  Society,  Vol.  66,  1900. 
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J  hamnidium-,  Penicillium-,  Monilia-,  Aspergillus-,  Ghlamydomucor-Arteu 
u.  a.  gefunden.  Manche  Arten  sitzen  ganz  oberflächlich,  so  daß  sie  sich 
leicht  ab  wischen  lassen,  andere  dringen  mit  ihrem  Mycel  bis  mehrere  Milli¬ 
meter  tief  in  das  Fleisch  ein  und  können  nur  durch  Ausschneiden  der  be¬ 
fallenen  Stellen  entfernt  werden,  z.  B.  Cladosporium  herbarum,  das  schwärz¬ 
liche,  runde  Kolonien  bildet.  Die  Intensität  des  Schimmelwachstums 
hängt  von  der  Art  des  Pilzes,  der  im  Lagerraum  herrschenden  Temperatur, 
Luftfeuchtigkeit  und  Luftbewegung  ab.  Die  Vermehrung  der  Schimmel¬ 
pilze  wird  durch  schwache  Bewegung  oder  Stagnation  der  Luft,  hohe 
Luftfeuchtigkeit  und  ungenügende  Kühlung  oder  wiederholten  Temperatur - 
Wechsel  begünstigt.  Auf  unsauber  behandeltem  Fleisch  treten  am  häufigsten 
Schimmelpilze  auf.  Ihre  Vermehrung  kann  unter  günstigen  Umständen 
so  stark  sein,  daß  die  ganze  Oberfläche  des  Fleisches  von  einem  zusammen¬ 
hängenden  Pilzrasen  bedeckt  ist.  Bei  stärkerer  Ausbreitung  und  längerer 
Einwirkung  vermögen  die  Schimmelpilze  tiefgehende  chemische  Um¬ 
setzungen  im  Gefrierfleisch  hervorzurufen,  welche  seine  Genußtauglichkeit 
schwer  beeinträchtigen  oder  ganz  ausschließen  können.  Nach  Butjagin1) 
sind  diese  Umsetzungen  charakterisiert  durch  das  Auftreten  von  Abbau¬ 
produkten  der  Stickstoffsubstanzen,  nämlich  Ammoniak,  flüchtigen  Säuren 
und  Amidoverbindungen.  Dementsprechend  nimmt  man  beim  Betreten 
von  Lagerräumen,  in  denen  stark,  verschimmeltes  Fleisch  liegt,  einen 
dumpfigen,  manchmal  ausgesprochen  ammoniakalischen.  Geruch  wahr. 
Mit  der  Länge  der  Lagerzeit  nimmt  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von 
Schimmelkolonien  und  die  Gefahr  der  Ausbreitung  schon  vorhandener 
Kolonien  zu. 

Die  chemisch-physikalischen  Prozesse,  welche  die  Güte  des 
Gefrierfleisches  während  der  Lagerung  verringern  können,  sind  folgende: 
Austrocknung,  Verfärbung,  Verlust  an  aromatischen  Substanzen,  Spal¬ 
tungen  des  Fettes. 

Die  Austrocknung  erfolgt  durch  allmähliche  Verdunstung  des  im 
Fleische  enthaltenen  gefrorenen  Wassers  und  betrifft  am  stärksten  die 
oberflächlichen,  nicht  durch  einen  Überzug  von  Fettgewebe  geschützten 
Teile.  Der  Grad  der  Austrocknung  hängt  von  der  Länge  der  Lagerzeit 
und  von  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  in  den  Lagerräumen  ab.  Je 
fetter  das  Fleisch  ist,  je  kürzer  die  Lagerung  dauert  und  je  feuchter  die 
Luft  in  den  Lagerräumen  ist,  desto  geringer  bleibt  die  Austrocknung. 
So  verliert  z.  B.  argentinisches  Gefrierfleisch  bester  Qualität  in  6  Monaten 
nur  rund  4  Gewichtsprozente,  während  bei  mittelfettem  deutschen  Gefrier¬ 
fleisch  in  der  gleichen  Zeit  der  Gewichtsschwund  durchschnittlich  5 %% 
betrug.  Die  von  der  Austrocknung  betroffene  Oberflächenschicht  zeigt 
eine  strohige,  faserige  Beschaffenheit,  ist  geschmacklos  und  schwerer  ver¬ 
daulich.  Bei  sehr  lange  gelagertem  Fleisch  kann  die  Austrocknungszone 
bis  2  cm  in  die  Tiefe  reichen  und  stellt  dann  einen  erheblichen  Mangel  dar. 

Infolge  der  Austrocknung  und  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  tritt  bei 
zunehmender  Dauer  der  Lagerung  eine  Verfärbung  der  Fleischoberfläche 
ein.  Die  ursprüngliche  frischrote  Fleischfarbe  verwandelt  sich  in  einen 


1)  Archiv  für  Hygiene,  Bd.  52,  S.  1. 
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grauroten  bis  grauen,  an  den  blutigen  Stellen  des  Halses  in  einen  schwarz- 
roten  Farbton. 

An  lange  gelagertem  Gefrierfleisch  ist  auch  ein  deutlicher  Mangel 
an  Aromastoffen,  welche  dem  Fleisch  den  spezifischen  Artgeruch  und 
-geschmack  verleihen,  festzustellen,  besonders  an  der  Fleischbrühe.  Am 
empfindlichsten  scheint  in  dieser  Beziehung  Schweinefleisch  zu  sein. 

Die  chemischen  Spaltungen  im  Fett  gehen  infolge  Mer  Ein¬ 
wirkung  des  Luftsauerstoffes  und  der  Luftfeuchtigkeit  vor  sich.  Die  Luft¬ 
feuchtigkeit  ruft  eine  Spaltung  der  Fette  in  Fettsäuren  und  Glyzerin  hervor, 
der  Sauerstoff  oxydiert  die  Spaltungsprodukte  zu  Ozaniten  und  Aldehyden. 
Besonders  empfindlich  ist  wieder  das  Schweinefett,  das  sich  schon  nach  drei¬ 
monatiger  Lagerung  in  dieser  Weise  verändern  kann,  viel  resistenter 
dagegen  sind  Rinder-  und  Hammelfett.  Die  Veränderungen  beginnen  an 
der  Oberfläche  und  dringen  langsam  in  die  tieferen  Schichten  vor.  Die 
Fette  nehmen  dabei  manchmal  eine  gelbliche  Färbung  (Schweinefett)  und 
einen  ranzigen,  talgigen  oder  alten  Geruch  und  Geschmack  an.  Altge¬ 
lagertes  Gefrierfleisch  kann  dadurch  in  seiner  Güte  sehr  erhebliche  Einbuße 

erleiden. 

Welche  Maßnahmen  zu  treffen  sind,  um  die  geschilderten  Veränderungen 
des  Gefrierfleisches  während  der  Lagerung  zu  verhüten  oder  einzuschränken, 
ergibt  sich  aus  der  Eigenart  derselben  von  selbst.  Die  peinlich  saubere 
Behandlung,  welche  das  Gefrierfleisch  im  Ursprungsland  erfahren  hat, 
ist  fortzusetzen.  Dadurch  wird  auch  die  Verunreinigung  des  Fleisches  mit 
Schimmelsporen  verhindert.  Ferner  sind  in  den  Lagerräumen  dauernd 
genügend  tiefe  Temperaturen  einzuhalten,  wodurch  das  Wachstum  der 
Schimmelpilze  und  die  chemischen  Umsetzungen  im  Fleisch  und  Fett 
wesentlich  verzögert  werden,  ln  der  Praxis  haben  sich  die  von  Plank  und 
Kallert  empfohlenen  Temperaturen  von  — 8  bis  — 40°  G  gut  bewährt. 
Tiefere  Temperaturen  sind  zweifellos  von  noch  günstigerer  Wirkung  und 
deshalb  sehr  erwünscht,  ihre  Erzeugung  ist  jedoch  nicht  immer  in  Einklang 
mit  der  Wirtschaftlichkeit  des  Kühlhausbetriebes  zu  bringen.  Temperatur¬ 
erhöhungen,  die  beim  Einbringen  und  Auslagern  des  Fleisches  nicht  ganz 
zu  vermeiden  sind,  müssen  durch  vermehrte  Kältezufuhr  schnellstens 
wieder  ausgeglichen  werden.  Die  Stapelung  des  Fleisches  in  den 
Lagerräumen  muß  so  vorgenommen  werden,  daß  die  kalte  Luft  von  allen 
Seiten  Zutritt  zum  Fleisch  hat.  Ferner  soll  für  Bewegung  der  Luit 
in  den  Gefrierfleischlägern  gesorgt  werden,  damit  die  Kälte  gleichmäßig 
im  Raum  verteilt  und  das  Wachstum  der  Schimmelpilze  verhindert  wird. 
Die  Luftbewegung  soll  jedoch  nur  mäßig  sein,,  damit  das  Fleisch  nicht 
zu  stark  austrocknet.  Endlich  muß  die  Luftfeuchtigkeit  reguliert 
werden,  denn  ein  zu  hoher  Feuchtigkeitsgehalt  fördert  das  Gedeihen  der 
Schimmelpilze,  ein  zu  niedriger  begünstigt  die  Austrocknung  des  Fleisches. 
Nach  Plank  und  Kallert  wird  in  den  Lagerräumen  am  besten  eine  rela¬ 
tive  Luftfeuchtigkeit  von  90  bis  92%  eingehalten.  Als  vorbeugende  Mittel 
gegen  die  Schimmelbildung  sind  ferner  gründliche  Reinigung  der  Lager¬ 
räume  vor  der  Belegung  und  Ozonisierung  derselben  zu  nennen.  Das  Au  - 
treten  einzelner  Schimmelkolonien,  die  leicht  entfernt  werden  können, 


200 


Die  Hygiene  des  Gefrierfleisches. 


sollte  stets  dahin  gewertet  werden,  daß  das  eingelagerte  Fleisch  so  bald 
als  möglich  dem  Konsum  zuzuführen  ist. 

Über  die  eingelagerten  Fleischbestände  und  die  Lagerungsbedingungen 
muß  eine  dauernde  sorgfältige  Kontrolle  durch  Sachverständige  ausge¬ 
übt  werden.  Das  Fleisch  ist  ständig  daraufhin  zu  prüfen,  ob  sich  Verände¬ 
rungen  irgendwelcher  Art  an  ihm  zeigen,  Temperatur  und  Feuchtigkeits¬ 
gehalt  der  Luft  sind  mit  richtiggehenden  Meßinstrumenten,  am  besten  mit 
Schreibthermometer  und  .Aßmannschem  Aspirationspsychrometer  zu 
überwachen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  des  Gefrierfleisches  bilden  sich, 
wie  oben  wiederholt  betont  wurde,  um  so  stärker  aus,  je  längere  Zeit 
vom  Einfrieren  bis  zum  Verbrauch  verstreicht.  Deshalb  ist  es  notwendig, 
die  Lager  zeit  nicht  länger  auszudehnen  als  unbedingt  erforderlich  ist! 
Nach  unseren  Erfahrungen  ist  die  Lagerzeit  für  Schweine  mit  etwa  4  Mo¬ 
naten,  für  Rind-  und  Hammelfleisch  mit  9  Monaten  nach  oben  zu  begrenzen. 
Je  früher  jedoch  das  Fleisch  nach  seiner  Ankunft  in  Deutschland  in  den 
Konsum  gebracht  wird,  um  so  besser  ist  es  und  um  so  eher  befriedigt  es 
die  Ansprüche  der  Verbraucher. 

Besondere  Sorgfalt  erfordert  der  Versand  des  Gefrierfleisches  im 
Inlande,  weil  derselbe  die  Gefahr  des  Auftauens  und  Verderbens  mit 
sich  bringt.  Am  zweckmäßigsten  geschieht  der  Versand  in  gut  isolierten 
Waggons,  sog.  Kühl-  oder  Wärmeschutzwagen,  die  mit  Gefrierfleisch  völlig 
vollgepackt  und  hermetisch  verschlossen  werden.  Das  Fleisch  besitzt 
einen  genügend  großen  Eigenvorrat  an  Kälte,  so  daß  es,  wenn  auf  dem 
Transport  nicht  außergewöhnlich  ungünstige  Umstände  eintreten,  an  jedem 
Bestimmungsort  Deutschlands  in  gutem  Zustand  eintrifft.  Die  Mitgabe 
von  Eis  ist  verfehlt,  denn  Eis  ist  wärmer  als  gefrorenes  Fleisch,  entzieht 
letzterem  also  Kälte,  statt  es  vor  dem  Auftauen  zu  schützen. 

Als  grundsätzlicher  Fortschritt  im  Fleischtransport  ist  die  Einführung 
maschinell  gekühlter  Züge,  die  seit  einigen  Jahren  in  Deutschland  gebaut 
und  mit  gutem  Erfolg  verwendet  werden,  anzusehen.  Sie  vermindern  die 
D  ansportgefahr  ganz  wesentlich,  weil  sie  die  Einhaltung  genügend  tiefer 
Temperaturen  in  den  Waggons  unabhängig  von  äußeren  Einflüssen  ermög- 
ic  len.  Aul  den  großen  Wasserstraßen  wird  der  Gefrierfleischtransport 
mit  maschinell  gekühlten  Schiffen  ausgeführt.  Alle  Transportmittel  sind 
nach  jeder  Benützung  sorgfältig  zu  reinigen. 

Auftauen  und  Verwendung  des  Gefrierfleisches. 

Die  Fi  age  des  Auftauens  verdient,  wie  bereits  gesagt  wurde,  besondere 
Beachtung.  Um  ihre  Bedeutung  in  vollem  Umfang  würdigen  zu  können, 
muß  man  sich  die  Veränderungen  vergegenwärtigen,  welche  das  Fleisch 
beim  Einlrieren  erleidet.  Nach  Untersuchungen  von  Richards on  und 
Scherubel1),  Schellenberg2)  und  Konrich3),  deren  Ergebnisse  Ver¬ 
lags  er4)  durch  eigene  Beobachtungen  bestätigen  konnte,  bestehen  diese 

1)  Journal  of  the  American  Chem.  Soc.,  Vol.  30,  1908,  S.  1515. 

2)  Schweizer  Archiv  für  Tierheilkunde,  Bd.  54,  1912,  S.  77. 

3)  \  eröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär- Sanitätswesens  1920,  Heft  75. 

4)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Kälte-Industrie,  Jahrg.  30,  1923,  S.  17. 
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Veränderungen  darin,  daß  sich  das  in  den  Muskelzellen  enthaltene  Wasser 
von  den  Eiweißsubstanzen  trennt,  aus  den  Muskelfasern  austritt,  sich  zu 
einem  kleinen  Teil  zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern,  zum  größten 
Teil  zwischen  den  Faserbündeln  sammelt  und  hier  zu  Eiskristallen  erstarrt. 
Es  bilden  sich  also  im  Muskelgewebe  zahllose  Lücken  verschiedener  Größe, 
die  mit  Eis  ausgefüllt  sind.  Diese  tiefgehenden  Veränderungen  findet 
man  ganz  allgemein  im  Gefrierfleisch  des  Handels,  das  durch  langsames 
Einfrieren  in  kalter  Luft  hergestellt  wird.  Demgegenüber  soll  darauf  hin¬ 
gewiesen  werden,  daß  man,  wie  Reuter1)  an  Fischen,  Verfasser2)  an 
Warmblüterfleisch  zeigte,  durch  starke  Beschleunigung  des  Gefriervor¬ 
ganges  das  Wasser  auch  innerhalb  der  Zellen  zum  Gefrieren  bringen  kann. 
Diese  Tatsache  wird  bereits  für  Fische  durch  Einfrieren  in  kalter  Sole 
praktisch  ausgewertet.  Für  Fleisch  besteht  grundsätzlich  die  gleiche 
Möglichkeit,  wie  Plank  und  Kallert3)  durch  Versuche  bewiesen  haben, 
mit  dem  Erfolg,  daß  der  Austritt  des  Wassers  aus  den  Muskelfasern  wenig¬ 
stens  zum  Teil  verhindert  wird.  Aus  frischen  Schnittflächen  aufgetauten 
Gefrierfleisches  fließt  das  abgeschiedene  Wasser  mit  den  in  ihm  gelösten 
Stoffen  als  rötliche  viskose  Flüssigkeit  ab.  Dieser  Austritt  von  „Fleisch¬ 
saft“  bildet  ein  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
gefroren  gewesenem  und  frischem  Fleisch. 

Die  Trennung  des  Wassers  von  den  Eiweißstoffen  beim  Gefrieren  ist 
im  kolloid-chemischen  Sinne  als  Entquellung  aufzufassen,  ist  also  mit  der 
Wasserentziehung  durch  Austrocknung  in  Parallele  zu  setzen.  Dieselbe 
ist  jedoch  keine  vollständige,  da  nach  den  Untersuchungen  von  Plank4) 
in  dem  praktisch  in  Frage  kommenden  Temperaturgebiet  ein  erheblicher 
Teil  des  Wassers  nicht  ausfriert,  z.  B.  bei  — 7°  C  24%.  Die  Kolloid-Chemie 
kennt  nun  zwei  Arten  von  Veränderungen  der  Eiweißstoffe,  die  eine  Folge 
der  Entquellung  sind,  nämlich  Veränderungen  reversibler  und  irreversibler 
Art.  Es  spricht  vieles  dafür,  daß  die  Gefrierveränderungen  der  Muskel¬ 
kolloide  zum  Teil  in  die  erste  und  zum  Teil  in  die  zweite  Gruppe  gehören. 
Dies  erklärt  sich  offenbar  dadurch,  daß  die  Substanz  der  Muskelzellen 
eine  Mischung  verschiedenartiger  Kolloide  darstellt,  auf  die  also  auch  die 
Entquellung  keine  einheitliche  Wirkung  ausübt.  Die  einen  Kolloide  ver¬ 
lieren  dabei  anscheinend  ihre  Quellungsfähigkeit  teilweise  oder  völlig, 
die  anderen  behalten  sie.  Beim  Auftauen  kann  also  ein  gewisser  Teil  des 
aus  den  Muskelfasern  ausgetretenen  Wassers  von  den  Muskelkolloiden 
durch  Quellung  wieder  auf  genommen  werden.  Jedoch  auch  für  diesen  Teil 
ist  nicht  anzunehmen,  daß  eine  vollkommene  Reversion  stattfindet,  denn 
es  dürfte  auch  für  die  Muskelkolloide  der  Satz  M.  G.  Fischers  gelten, 
daß  „eine  jede  Zustandsänderung  eine  bleibende  Veränderung“  bedeute. 
Manches  deutet  ferner  darauf  hin,  daß  die  Länge  der  Zeit,  während  welcher 
das  Fleisch  in  gefrorenem  Zustand  verharrt,  auch  auf  die  Erhaltung  der 
Quellungsfähigkeit  der  Muskelkolloide  einen  Einfluß  hat.  Wahrscheinlich 

1)  Plank,  Ehren  bäum  und  Reuter,  Die  Konservierung  von  Fischen  durch 
das  Gefrierverfahren.  Abhandlungen  zur  Volksernährung.  Berlin  1916. 

2  j  q  Q 

3)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Kälte-Industrie,  Jahrg.  30,  1923,  S.  3. 

4)  Ebendaselbst,  Jahrg.  30,  1923,  S.  29. 
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handelt  es  sich  dabei  um  allmählich  fortschreitende  Zustandsänderungen, 
u.  a.  um  eine  Abnahme  der  Quellungsfähigkeit,  die  man  in  der  Kolloid- 
Chemie  als  ,, Altern“  bezeichnet. 

Das  Auftauproblem  spitzt  sich  nun  auf  die  Frage  zu,  ob  man  die 
Wiederaufnahme  des  Wassers  durch  bestimmte  Maßnahmen  beim  Auf¬ 
tauen  fördern  und  damit  den  Saftverlust  des  Fleisches  einschränken  kann. 
Das  ist  zweifellos  der  Fall.  Bei  systematischen  Auftauversuchen  mit 
Rinder-  und  Schweinefleisch  hatten  Plank  und  Kallert1)  feststellen 
können,  daß  langsam  aufgetautes  Fleisch  weniger  Fleischsaft  verlor 
als  schnell  aufgetautes.  Diese  Beobachtung  ist  inzwischen  durch  vielfältige 
Erfahrungen  in  der  Praxis  bestätigt  worden.  In  jüngster  Zeit  konnte  Ver¬ 
fasser2)  dafür  den  Beweis  auch  durch  histologische  Untersuchungen  an 
schnell  und  langsam  aufgetautem  Fleisch  erbringen.  Letzteres  zeigt  im 
histologischen  Bild  eine  viel  weiter  gehende  Ausgleichung  der  beim  Ge¬ 
frieren  eingetretenen  Veränderungen  als  schnell  aufgetautes  Fleisch. 
Nach  Plank  und  Kallert  sollen  halbe  Schweine  in  etwa  2%  bis  3  Tagen 
bei  einer  Durchschnittstemperatur  von  3°  C  und  einer  relativen  Luftfeuch¬ 
tigkeit  von  75  bis  80%,  Rinderviertel  bei  etwa  5  bis  6°G  und  derselben  Luft¬ 
feuchtigkeit  in  3  bis  4  Tagen  aufgetaut  werden.  Wenn  im  Auftauraum 
eine  Regulierung  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  möglich  ist,  so  beginnt 
man  bei  0°  C  und  etwa  70%  relativer  Feuchtigkeit  und  erhöht  die  Tem¬ 
peratur  langsam  bei  Schweinen  auf  5°,  bei  Rindervierteln  auf  10  bis  12° 
und  bei  beiden  die  Luftfeuchtigkeit  auf  90%. 

Zur  Beschränkung  des  Saftverlustes  ist  es  ferner  notwendig,  das 
Fleisch  nicht  im  gefrorenen  Zustand  zu  zerteilen,  weil  beim  Auftauem 
aus  den  zahlreichen  Schnittflächen  unverhältnismäßig  viel  Fleischsaft 
austritt,  sondern  es  in  ganzen  Stücken  aufzutauen  und  dann  erst  zu  zer¬ 
teilen.  Am  zweckmäßigsten  ist  es  ohne  Zweifel,  das  Auftauen  des  Gefrier¬ 
fleisches  in  besonderen  Auftauräumen,  die  mit  Einrichtungen  zur  Regu¬ 
lierung  der  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  ausgestattet  sind,  vorzu¬ 
nehmen.  Dadurch  würden  manche  Ungleichmäßigkeiten  in  der  Beschaffen¬ 
heit  des  zum  Verkauf  kommenden  Gefrierfleisches,  auf  welche  die  Ab¬ 
neigung  der  Käufer  vielfach  zurückzuführen  ist,  vermieden  werden.  Das 
Fleisch  würde  einheitlich  vorbehandelt  und  völlig  aufgetaut  in  die  Hände  der 
Kleinverkäufer  gelangen  und  von  diesen  wie  frisches  Kühlfleisch  weiter¬ 
zubehandeln  sein.  Das  in  neuester  Zeit  von  australischer  Seite  empfohlene 
Auftauen  mit  Hilfe  des  elektrischen  Stromes,  das  neben  erheblicher  Ab¬ 
kürzung  der  Auftauzeit  den  Vorteil  haben  soll,  den  Saftverlust  zu  verhin¬ 
dern,  wird  gegenwärtig  einer  Nachprüfung  unterzogen. 

In  der  Haltbarkeit  besteht  zwischen  langsam  aufgetautem  Gefrier¬ 
fleisch  und  frischem  Fleisch  kein  so  erheblicher  Unterschied,  wie  vielfach 
angenommen  wird,  wenn  ersteres  in  einem  guten  Kühlraum  bei  etwa  2  bis 
4°  G  und  einer  Luftfeuchtigkeit  von  70%  in  ganzen  Stücken  aufbewahrt 
wird.  Die  Auflockerung,  welche  das  Fleisch  durch  die  Entstehung  zahl¬ 
reicher,  saftgefüllter  Lücken  beim  Gefrieren  erfahren  hat,  erleichtert  an 
sich  wohl  den  Fäulnisbakterien  die  Ausbreitung  im  Fleisch,  jedoch  wird, 

1)  S.  Seite  197. 

2)  Noch  nicht  veröffentlicht. 
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■wie  oben  gesagt  wurde,  gerade  durch  langsames  Auftauen  eine  fast  völlige 
Rückbildung  der  Hohlräume  herbeigeführt  und  damit  auch  das  Eindringen 
von  Bakterien  in  die  tieferen  Fleischschichten  erschwert.  Man  kann  also 
aufgetautes  Fleisch  unter  den  genannten  Bedingungen  8  bis  10  Tage 
und  nötigenfalls  auch  länger  aufbewahren,  ohne  sein  Verderben  befürchten 
zu  müssen.  Kleine  Stücke,  die  sich  bereits  in  Händen  des  Verbrauchers 
befinden,  sollen  möglichst  kühl  aufbewahrt  und  bald  zubereitet  werden, 
denn  frische  Schnittflächen  sind  bei  auf  getautem  Fleisch  meist  weicher 
und  feuchter  als  bei  frischem  Fleisch  und  bieten  daher  den  Fäulniskeimen 
günstigere  Wachstumsbedingungen. 

Bei  der  Verwendung  ist  ebenfalls  auf  die  Eigenart  des  Gefrierfleisches 
Rücksicht  zu  nehmen.  Durch  schnelles  Erhitzen  des  Fleisches,  also  durch 
Ansetzen  in  kochendem  Wasser  oder  Anbraten  in  heißem  Fett,  erreicht 
man,  daß  die  Oberflächenschicht  schnell  gerinnt,  wodurch  der  Austritt 
von  Fleischsaft  verhindert  wird,  und  das  Fleisch  im  Innern  saftig  bleibt. 
Der  Fleischsaft,  der  sich  etwa  im  Aufbewahrungsgefäß  angesammelt  hat, 
wird  der  Suppe  oder  Soße  zugesetzt,  so  daß  die  in  ihm  enthaltenen  Nähr¬ 
werte  und  Geschmackstoffe  nicht  verloren  gehen. 

Zum  Schlüsse  soll  kurz  die  Frage  berührt  werden,  welchen  Nähr¬ 
und  Genuß  wert  Gefrierfleisch  besitzt  und  ob  es  sich  in  dieser  Beziehung 
von  frischem  Fleisch  unterscheidet.  Wie  oben  hervorgehoben  wurde, 
wird  in  den  Herkunftsländern  nur  ausgesuchtes  Schlachtvieh,  also  Fleisch 
von  höchstem  Nähr-  und  Genußwert,  eingefroren.  Das  ist  besonders  wichtig 
im  Hinblick  auf  die  gegenwärtig  vielfach  unbefriedigende  Qualität  des 
inländischen  Frischfleisches.  So  trägt  u.  a.  der  hohe  Fettgehalt  des  Ge¬ 
frierfleisches  zur  Milderung  der  bestehenden  Fettnot  bei.  Der  Gefrierprozeß 
als  solcher  kann  keine  Verminderung  des  Nähr-  und  Genußwertes  zur  Folge 
haben,  denn  die  Gefrierveränderungen  des  Fleisches  sind  physikalischer 
Art,  berühren  also  nicht  dessen  Gehalt  an  Nähr-  und  Geschmacksstoffen. 
Durch  unsachgemäße  Behandlung  können  sich  allerdings,  wie  gezeigt  wurde, 
später  manche  Veränderungen  an  der  Substanz  des  Fleisches  vollziehen, 
die  eine  Herabsetzung  des  Nähr-  und  Genußwertes  darstellen,  dieselben 
lassen  sich  jedoch  durch  geeignete  Maßnahmen  vermeiden.  Andererseits 
findet  während  der  Lagerung  eine  nicht  unerhebliche  Erhöhung  der  Nähr¬ 
stoffkonzentration  durch  Verdunstung  steigender  Mengen  Wassers  aus  dem 
Fleisch  statt. 

Der  Verlust  an  Nährstoffen  durch  Austritt  von  Fleischsaft  aus  aufge¬ 
tautem  Gefrierfleisch  wird  häufig  stark  überschätzt.  Der  Saftverlust 
kann  durch  langsames  Auftauen  auf  ein  sehr  geringes  Maß  beschränkt 
werden.  Bestimmte  Normen  für  die  Menge  des  abfließenden  Saftes  auf¬ 
zustellen,  ist  nicht  möglich,  denn  dieselbe  ist  ganz  verschieden  je  nach  der 
Art  und  dem  Alter  des  Fleisches,  nach  der  Auftaugeschwindigkeit,  nach 
Zahl  und  Größe  der  Schnittflächen.  Beim  Auftauen  ganzer  Viertel  z.  B. 
beträgt  der  Saftverlust  nach  Plank  und  Kallert  im  ungünstigsten  Falle 
etwa  y2%  des  Fleischgewichtes,  während  er  bei  zerkleinertem  Fleisch  nach 
Storp1)  bis  zu  8,2%  ausmachen  kann.  Wie  gering  der  tatsächliche  Nähr- 

1)  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär- Sanitätswesens  1 91  •_>,  Heft  5o, 

S.  51.  , 
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stoffverlust  auch  bei  stärkerem  Saftaustritt  ist,  ergibt  sich  aus  der  chemi¬ 
schen  Zusammensetzung  des  Saftes.  Nach  Storp,  dessen  Angaben  Verh, 
durch  eigene  Untersuchungen  bestätigen  kann,  enthält  der  Fleischsaft 
neben  etwa  1%  mineralischer  Bestandteile  durchschnittlich  nur  10% 
Stickstoffsubstanzen,  die  restlichen  89%  sind  Wasser.  Die  Abnahme  des 
Nährstoffgehaltes,  die  durch  Abfließen  von  Fleischsaft  stattfinden  kann, 
ist  von  vornherein  um  ein  Vielfaches  ausgeglichen  durch  die  Erhöhung, 
welche  die  Nährstoffkonzentration  des  Fleisches  durch  Wasserverdunstung 
beim  Vorkühlen,  Einfrieren  und  Lagern  erfahren  hat.  Die  Verdaulichkeit  des 
Gefrierfleisches  hat  S.  Ri  deal1)  in  künstlichen  Verdauungsversuchen 
geprüft  und  gefunden,  daß  Gefrierfleisch  etwas  besser  verdaulich  ist  als 
frisches  Fleisch. 

Der  Genußwert  des  Gefrierfleisches  kann  am  sichersten  durch  verglei¬ 
chende  Kostproben  mit  frischem  und  gefrorenem  Fleisch  beurteilt  werden, 
wobei  die  Verwendung  gleichartiger  Fleischstücke  und  gleichmäßige  Zube¬ 
reitung  Voraussetzung  sind.  Solche  Probeessen  wurden  in  den  letzten  Jahren 
wiederholt  von  den  am  Gefrierfleischverbrauch  interessierten  Kreisen 
abgehalten.  Einige  besonders  lehrreiche  Veranstaltungen  dieser  Art,  die 
der  Propagierung  der  Einführung  und  des  Verbrauches  von  Gefrierfleisch 
galten,  seien  hier  angeführt.  Die  Fleisch-Einfuhr-Gesellschaft,  Hamburg, 
gab  am  25.  April  1922  dem  Verband  deutscher  Hausfrauen  in  Hamburg  ein 
derartiges  Probeessen,  am  2.  August  desselben  Jahres  den  führenden 
Persönlichkeiten  des  Wirtschaftslebens  und  der  Behörden  in  Münster, 
am  4.  September  in  Hamburg  den  Ernährungsministern  der  deutschen 
Bundesstaaten,  am  7.  Februar  1923  den  Reichsbehörden,  Abgeordneten 
und  Hausfrauenorganisationen  im  Reichstagsgebäude  in  Berlin  und  am 
14.  April  den  staatlichen  und  städtischen  Behörden  in  Köln.  Der  Freie 
Fachausschuß  für  Fleischversorgung  führte  am  21.  November  1921  in 
Hamburg  dem  volkswirtschaftlichen  Ausschuß  des  Reichstages  und  ebenso 
am  21.  März  1922  der  ständigen  Fleischbeschaukommission  Speisen  aus 
Gefrierfleisch  neben  solchen  aus  frischem  Fleisch  vor.  Alle  diese  Veran¬ 
staltungen  hatten  das  übereinstimmende  Ergebnis,  daß  sachgemäß  be¬ 
handeltes  und  zubereitetes  Gefrierfleisch  von  frischem 
Fleisch  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  ist,  der  Ge¬ 
nußwert  des  Gefrierfleisches  also  ebenso  hoch  ist  wie  der 
frischen  Fleisches. 


1)  Nach  U.  Müller,  ,, Fleischeinfuhr ?“  Berlin  1912. 


Die  Verbilligung  der  Leichenbestattung. 

Eine  hygienisch-wirtschaftliche  Studie. 

Von 

Martin  Hahn. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin). 

Der  wirtschaftliche  Niedergang  Deutschlands  berührt  auch  das  Gebiet 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  steigendem  Maße.  Während  vor  dem 
Kriege  die  Aufgabe  des  Hygienikers  im  wesentlichen  darin  bestand,  von 
den  zahlreich  vorhandenen  guten  Möglichkeiten  zum  Schutze  der  Ge¬ 
sundheit  die  beste  aufzuzeigen,  heißt  es  heute  mit  den  bescheidensten 
Mitteln  so  zu  wirtschaften,  daß  der  Zweck  noch  eben  erreicht  wird.  Dadurch 
wird  die  Verbindung  zwischen  „Gesundheits-“  und  ,, Güterwirtschaft4' 
(Pettenkofe  r),  die  immer  bestanden  hat,  nur  noch  enger,  die  Abtren¬ 
nung  einer  besonderen  Sozialhygiene,  die  angeblich  die  Beziehungen  zur 
sozialen  Umwelt  (A.  Fischer),  einen  etwas  unklaren  Begriff,  in  Wirk¬ 
lichkeit  vor  allem  wirtschaftliche  Verhältnisse  berücksichtigt,  nur  noch 
schwieriger. 

Ein  sprechendes  Beispiel  dafür  bietet  die  Begräbnisfrage.  Sie  war  in 
hygienischer  Beziehung  in  Deutschland  vor  dem  Kriege  im  großen  und 
ganzen  gut  geordnet.  Die  Feuerbestattung,  die  hygienisch  unbedenk¬ 
lichste,  gewann  an  Verbreitung.  Die  Gefahren,  die  mit  der  Erdbestattung 
verbunden  sein  können,  waren  durch  zweckmäßige  Vorschriften  auf  ein 
Minimum  reduziert,  so  daß  selbst  hygienische  Fanatiker  keine  ernstliche 
Veranlassung  hatten,  für  eine  obligatorische  Feuerbestattung 
einzutreten.  Einzelne  Fehler,  die  der  Leichenversorgung  noch  anhafteten, 
waren  eigentlich  nicht  mit  der  Bestattung  verknüpft,  sondern  betrafen  das 
Geschehen  in  dem  Zeitraum  vom  Tode  bis  zur  Einsargung.  So  wurden 
die  Leichen  noch  teilweise  im  Hause  aufbewahrt,  der  Trauerkondukt 
setzte  sich  von  den  Häusern  in  Bewegung,  weil  entweder  keine  Leichen¬ 
häuser  vorhanden  waren  oder  die  sofortige  Überführung  in  die  Leichen¬ 
häuser  nicht  obligatorisch  war.  Ungenügend  war  auch  an  vielen  Orten  die 
Leichenschau,  die  noch  immer  teilweise  durch  Laien  ausgeübt  wird  und 
daher  namentlich  der  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten  ebensowenig 
genügen  kann  wie  der  medizinischen  Forschung  und  Statistik.  Auch 
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gegen  die  Art  der  Säuberung,  das  Waschen  der  Leichen,  konnte  und  kann 
man  angesichts  der  mangelhaften  Leichendiagnose  noch  ärztliche  Be¬ 
denken  erheben,  wie  mir  schon  im  Jahre  1892  ein  durch  eine  Leichen¬ 
waschung  verursachter  Cholera-Todesfall  bewies. 

Größer  waren  schon  in  der  Vorkriegszeit  die  wirtschaftlichen  Mängel 
der  Beerdigung.  Das  Begräbnis  war  auch  schon  damals  im  Verhältnis  zu 
den  sonstigen  Ausgaben  teuer.  Sicherlich  spielte  dabei  vielfach  die  Sucht 
der  minderbemittelten  Bevölkerung,  es  gerade  bei  dieser  Gelegenheit  den 
wohlhabenden  Klassen  gleichzutun,  eine  Rolle  —  ein  Verlangen,  zu  dem 
allerdings  auch  ein  nicht  zu  verwerfender  Zug  der  Pietät  das  Seinige 
beitrug.  Aber  selbst  das  bescheidenste  Begräbnis,  zu  dem  ja  auch  die  Kran¬ 
kenkasse  beisteuerte,  stellte  namentlich  dann  eine  große  Ausgabe  dar,  wenn 
die  Mittel  der  Familie  durch  langdauernde  Krankheit  eines  ihrer  Mit¬ 
glieder  erschöpft  waren.  Der  Gedanke,  das  Begräbnis  in  bescheidener, 
aber  würdiger  Form  für  alle  aus  öffentlichen  Mitteln  zu  bestreiten,  ist  schon 
in  der  Vorkriegszeit  des  öfteren  erörtert  worden.  Man  hätte  annehmen 
sollen,  daß  er  nach  der  Umwälzung  im  demokratischen  Sinne  zum  mindesten 
weitgehende  Beachtung  und  Förderung  erfahren  hätte.  Aber  da  diese 
Frage  keine  große  politische  Zugkraft  besitzt  und  vor  allen  Dingen  der 
wirtschaftliche  Niedergang  die  öffentlichen  Mittel,  namentlich  der  Gemein¬ 
den  so  stark  geschwächt  hat,  ist  die  Lösung  über  Ansätze  nicht  hinaus 
gekommen.  Gegenwärtig  aber  hat  sich  die  wirtschaftliche  Lage  so  zu¬ 
gespitzt,  daß  tatsächlich  in  vielen  Fällen  die  Möglichkeit  für  die  Familien 
nicht  mehr  besteht,  das  Begräbnis  eines  ihrer  Angehörigen  zu  bezahlen, 
und  daß  sie,  soweit  nicht  die  Krankenkasse  eintritt1),  die  Mittel  der  Ge¬ 
meinde  in  Anspruch  nehmen  muß.  Die  schwere  Belastung,  die  sich  daraus 
für  die  Cxemeinden  ergibt,  hat  sie  dazu  geführt,  sich  mit  der  Frage  der 
Verbilligung  der  Begräbnisse  zu  beschäftigen  und  den  Deutschen  Städte¬ 
tag  veranlaßt,  sich  mit  einer  Rundfrage  an  seine  Mitglieder  zu  wenden, 
deren  Ergebnisse  mir  in  dankenswerter  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wor¬ 
den  sind2).  In  neuerer  Zeit  haben  auch  die  Staatsbehörden  durch  Erlasse 
auf  eine  Herabsetzung  der  Beerdigungskosten  hingearbeitet3). 

Es  ist  klar,  daß  hier  auch  der  Hygieniker  zu  Worte  kommen  muß. 
Bei  allen  Verbilligungsmaßnahmen,  mögen  sie  den  Leichentransport, 
die  Aufbewahrung,  die  Einsargung  oder  schließlich  die  eigentliche  Be¬ 
stattung  betreffen,  muß  das  gesundheitliche  Interesse 
ebenso  wie  das  wirtschaftliche  gewahrt  bleiben. 
Aber  auch  das  ethische  Volksempfinden  muß,  namentlich  soweit  es 
die  hygienischen  Forderungen  nicht  berührt,  Berücksichtigung  finden: 
In  einer  Zeit,  in  der  die  ethischen  Grundanschauungen  immer  mehr  ins 
Wanken  geraten,  ja  bei  der  Jugend  vielfach  kurzerhand  als  abgetan  gelten, 


1)  Die  Begräbnisleistung  der  Krankenkassen  beträgt,  von  besonderen  Mehr¬ 
leistungen  einzelner  Kassen  abgesehen,  das  20  fache  des  Grundlohns,  beträgt 
sonach  Mai  1923  in  Berlin  8000 — 280  000  M.  —  eine  wenig  zweckmäßige  Regelung, 
die  gerade  den  kapitalärmsten  Familien  eine  ganz  ungenügende  Unterstützung 
gewährt. 

2)  S.  a.  Mitt.  d.  Deutschen  Städtetages  vom  15.  Januar  1923. 

3)  S.  z.  B.  Preuß.  Min. -Erl.  vom  31.  März  1923,  Min. -Bl.  f.  inn.  Verw., 
Nr.  15,  1923. 
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dürfte  es  nicht  zweckmäßig  sein,  ohne  zwingende  Not  traditionelle  Pietäts¬ 
gefühle  zu  verletzen,  die,  was  man  auch  immer  sagen  mag,  zum  mindesten 
keinen  so  eigensüchtigen  Empfindungen  entspringen,  wie  sie  jetzt  das 
Volksleben  mehr  und  mehr  beherrschen. 

Aus  solchen  Rücksichten  heraus  wird  der  Hygieniker  zwar  im  Prinzip 
nach  wie  vor  für  die  Feuerbestattung  eintreten,  aber  eine  zweck¬ 
mäßig  verbilligte  Erdbestattung,  die  keine  hygienischen  Bedenken  bietet, 
nicht  verdammen  können.  Eine  obligatorische  Feuerbestattung 
wäre  auch  heute  in  Deutschland  unmöglich.  Sie  würde  den  Neubau  zahl¬ 
reicher  Crematorien  erfordern,  der  wirtschaftlich  nicht  ausführbar  ist,  und 
dabei  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  außerdem  noch  einen  Transport  der 
Leiche  auf  weite  Strecken,  der  gleichfalls  an  den  Kosten  scheitert.  Aber 
selbst  eine  größere  Ausdehnung  der  Feuerbestattung  durch  stärkere  In¬ 
anspruchnahme  der  bestehenden  Crematorien  würde  keine  wesentliche 
wirtschaftliche  Erleichterung  bringen.  Die  Kosten  für  die  Feuerbestattung 
waren  allerdings,  wie  die  Rundfrage  des  Deutschen  Städtetages  Dezember 
1922  ergab,  z.  B.  in  Augsburg,  Dresden,  Königsberg  und  Halle  billiger 
wie  die  Erdbestattung,  dagegen  in  den  meisten  Städten  mit  Krematorien 
1800  bis  3000  M.  teuerer,  so  z.  B.  in  Krefeld,  Lübeck,  Mainz,  Nürnberg, 
Plauen,  Wiesbaden  und  Zwickau.  Die  Differenzen  in  den  einzelnen  Städten 
erklären  sich  zunächst  aus  der  Verschiedenheit  des  Vorgehens  bezüglich 
der  Särge:  Wo  Leihsärge  verwandt  wurden  (s.  u.),  gegen  deren  Benutzung 
bei  der  Feuerbestattung  gewiß  keine  Bedenken  erhoben  werden  können, 
deren  Einführung  aber  in  ganz  großen  Krematorien  wirtschaftlich  und 
technisch  auch  auf  Schwierigkeiten  stößt  —  es  werden  zu  viele  benötigt  — , 
oder  Pappbedeckungen  in  Gebrauch  sind,  die  bei  der  Feuerbestattung 
auch  nicht  zu  beanstanden  sind,  da  wo  sarglos  verbrannt  wird,  stellen  sich 
die  Kosten  natürlich  niedriger.  Dazu  können  noch  Ersparnisse  an  Heiz¬ 
material  im  Betriebe  der  Einäscherungen  treten,  wenn  diese  nur  an  einem 
oder  zwei  Wochentagen,  aber  dann  hintereinander  vorgenommen  werden, 
was  allerdings  meist  bedingt,  daß  Trauerfeier  und  Verbrennung  nicht  un¬ 
mittelbar  aufeinander  folgen.  An  Platzgebühr  und  Gräberpflege  treten  Er¬ 
sparnisse  natürlich  bei  jeder  Feuerbestattung  ein.  Aber  eine  Hauptausgabe 
bleibt  hier  immer  das  Heizmaterial,  dessen  Verbrauch  sich  nach  der 
Ofenkonstruktion  und  nach  der  Zahl  der  Verbrennungen  richtet,  da  die 
größte  Menge  für  das  Anheizen  des  Ofens  gebraucht  wird.  So  stellt  sich 
der  Verbrauch  in  den  Groß-Berliner  Krematorien  auf  1%  bis  2%  Ztr. 
Koks  ±=  17  250  bis  28  750  M.  (Mai  1923)  für  jede  Verbrennung,  während 
Lübeck  einen  Verbrauch  von  8  Ztr.  —  92  000  M.  berichtet.  Es  ist  also  keine 
Frage,  daß  durch  vollständigere  Ausnutzung  der  Krematorien,  durch  Be¬ 
nutzung  von  Leihsärgen  oder  völligen  Verzicht  auf  Särge  die  Einäscherung 
noch  verbilligt  werden  könnte.  Dagegen  würden  die  Ersatzsärge  aus  Pappe 
und  Fournierholz,  die  heute  30  bis  50  000  M.  kosten,  kaum  eine  erhebliche 
Verbilligung  bringen.  Die  Einäscherung  durch  Elektrizität,  deren  Anlage¬ 
kosten  sich  voraussichtlich  jetzt  sehr  hoch  gestalten  würden  und  deren 
Durchführung  sich  wohl  nur  bei  sehr  billigen  Strompreisen  (etwa  während 
der  Nacht  bei  Wasserkraft)  als  wirtschaftlich  erweisen  würde,  steckt  noch 
in  den  Anfängen. 
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Bei  dieser  Gelegenheit  sei  noch  auf  Folgendes  hingewiesen.  Über  jeden 
Zweifel  erhaben  sind  die  Vorzüge,  die  die  Einäscherung  gerade  in  Epidemie¬ 
zeiten  besitzt.  Aber  selbst,  wenn  viel  zahlreichere  Krematorien  vorhanden 
wären,  würden  sie  so  großen  Anforderungen  nicht  genügen  können,  wie 
sie  z.  B.  im  Verlaufe  einer  Choleraepidemie  in  einer  Mittel-  oder  Großstadt 
auftreten  können.  Andererseits  wäre  es  für  normale  Zeiten  unwirtschaftlich, 
Krematorien  von  solchem  Umfange  anzulegen,  daß  sie  in  Epidemiezeiten 
ausreichend  sind. 

Nach  Lage  der  Dinge  werden  wir  also,  auch  wenn  die  Feuerbestattung 
weiterhin  an  Ausdehnung  gewinnt,  doch  namentlich  auf  dem  Lande  und 
in  kleinen  Städten,  im  wesentlichen  auf  die  Erdbestattung 
angewiesen  bleiben.  Ihre  Verbilligung  ist  es  auch,  die  hauptsächlich  von 
den  Kommunal  Verwaltungen  angestrebt  wird.  Die  Vorschläge,  die  hier 
gemacht  worden  und  teilweise  schon  zur  Durchführung  gelangt  sind,  bewe¬ 
gen  sich  in  folgenden  Bichtungen: 

1.  Verbilligung  des  Leichentransports  durch  Sammeltransporte; 

2.  Fortfall  oder  Verbilligung  der  Särge  durch  Leihsärge  (Übersärge) 
mit  und  ohne  Innensärge,  durch  Ersatzsärge  aus  billigerem  Material, 
durch  Holzlieferung  aus  öffentlichen  Forsten,  durch  Anfertigung 
im  städtischen  Betriebe; 

3.  Verbilligung  der  Grabarbeit  durch  Verringerung  der  Grabtiefe; 

4.  Verbilligung  der  Grabstellen  a)  durch  Verringerung  der  Grabfläche, 
b)  durch  Bestattung  mehrerer  Leichen  übereinander. 

Andere  Vorschläge,  wie  der  Verkauf  gärtnerischer  Erzeugnisse  der 
Friedhofverwaltung,  Aufhebung  der  konfessionellen  Trennung  bei  Reihen¬ 
gräbern,  bedürfen  hier  keiner  Erörterung,  weil  sie  ein  hygienisches  Interesse 
nicht  beanspruchen  können. 

Im  folgenden  soll  kurz  geprüft  werden,  wieweit  sich  die  bis¬ 
her  gemachten  Vorschläge  und  getroffenen  Maß¬ 
nahmen  mit  den  hygienischen  Interessen  vereini¬ 
gen  lassen. 

I.  Leichentransport. 

Die  Einführung  von  Sammeltransportwagen,  wie  sie  u.  a.  in  D  ort¬ 
mund,  Erfurt, Köln, Dresden, Nürnberg, Wiesbaden 
erfolgt  ist,  scheint  sich  namentlich  in  Form  der  Automobilwagen,  die  zwei 
bis  vier  Leichen  Erwachsener  aufnehmen  können,  wirtschaftlich  bewährt 
zu  haben.  Die  Stadtverwaltungen  konstatieren  beinahe  alle  eine  erhebliche 
Ersparnis,  die  vielleicht  in  den  Mittelstädten,  wo  auch  der  Krankentransport 
in  städtischen  Händen  ruht,  durch  Verwendung  des  Kraftwagenpersonals 
(nicht  der  Wagen!)  für  beide  Zwecke  noch  erhöht  werden  könnte.  Hygie¬ 
nisch  ist  diese  Neuerung  durchaus  zu  begrüßen;  denn  sie  verringert  die  Zahl 
derjenigen  Begräbnisse,  die  leider  noch  immer  teilweise  vom  Trauerhause  aus 
stattfinden,  trägt,  wenn  richtig  organisiert,  dazu  bei,  den  bei  der  jetzigen 
Wohnungsübervölkerung  so  bedenklichen  Aufenthalt  der  Leiche  im  Hause 
abzukürzen.  An  dieser  Stelle  kann  der  Wunsch  nicht  unterdrückt  werden, 
daß  trotz  der  ungünstigen  wirtschaftlichen  Verhältnisse  auch  in  den  klein¬ 
sten  Gemeinden  die  Bereitstellung  von  Räumen  (Leichenkammern  und 
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-häusern),  in  die  die  Leichen  sofort  nach  dem  Tode  überführt  werden 
müssen,  nach  Möglichkeit  gefördert  werden  sollte.  Selbst  jede  kleine  Fried¬ 
hofskapelle  oder  gut  isolierte  und  gelüftete  Baracken,  die  auf  den  Fried¬ 
höfen  aufgestellt  werden,  würden  dem  Zwecke  besser  entsprechen  als  unsere 
jetzt  so  überfüllten  Wohnungen.  Es  wäre  eine  dankenswerte  Aufgabe  für 
das  Dresdener  Hygiene-Museum,  durch  ein  Preisausschreiben 
eine  billige  und  trotzdem  hygienisch  und  künstlerisch  befriedigende  Lösung 
dieser  Frage  für  kleine  Gemeinden  herbeizuführen,  die  angesichts  der  Woh¬ 
nungsnot  und  der  Bestrebungen,  die  Begräbnisse  mehr  und  mehr  zu  einer 
gemeindlichen  Angelegenheit  zu  machen  und  dabei  zu  verbilligen,  sehr  an 
Wichtigkeit  gewonnen  hat. 

Verbilligung  der  Särge  bzw.  sarg  lose  Beerdigung. 

Diese  Frage  steht  im  Vordergrund  des  Interesses,  denn  die  Sargkosten 
machen  auch  bei  bescheidenen  Beerdigungen  y2  bis  2/3  der  Gesamt  kosten 
aus  (s.  unten).  Zu  ihrer  Herabsetzung  bieten  sich  verschiedene  Wege. 

Wenn  man  diese  Möglichkeiten  richtig  beurteilen  will,  muß  man  sich 
zunächst  fragen,  wozu  dient  eigentlich  der  Sarg,  kann 
er  ganz  fortfallen  ?  In  erster  Linie  dient  er  unzweifelhaft  einem  Pietäts¬ 
bedürfnis:  man  will  den  Leichnam  eines  teuren  Verstorbenen  nicht  ohne 
weiteres  dem  zerstörenden  Einflüsse  des  Bodens,  der  mechanischen  Gewalt 
der  Erdmassen  preisgeben.  Es  ist  schon  oben  erwähnt,  daß  wir  keine  Ver¬ 
anlassung  haben  dürften,  in  unserer  heutigen  pietätlosen  Zeit  solchen  Ge¬ 
fühlen  durch  behördliche  Anordnungen  entgegenzutreten.  Weiter  aber  hat 
der  Sarg  entschieden  auch  eine  Einwirkung  auf  die  Zersetz ungs Vorgänge : 
es  kann  nach  allen  Feststellungen  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  im  all¬ 
gemeinen  die  Zersetzung  durch  den  Sarg  verlangsamt  wird.  Handelt 
es  sich  nur  um  die  Frage  der  Wiederbelegung  der  Grabplätze,  also  um 
eine  reinwirtschaftliche,  so  wäre  unzweifelhaft  darin  ein  Nach¬ 
teil  zu  erblicken.  Aber  wir  haben  hier  in  erster  Linie  die  Infektions¬ 
gefahr  zu  betrachten.  Wenn  wir  die  Wirkung  des  Sarges  in  dieser  Be¬ 
ziehung  richtig  verstehen  wollen,  ist  es  notwendig,  einen  kurzen  Blick  auf 
den  Zerstörungsprozeß,  dem  die  Leiche  unterliegt,  zu  werfen1).  Von 
Einfluß  sind:  1.  die  chemische  bzw.  geologische  Zusammensetzung  des 
Bodens,  vor  allem  auch  seine  Porengröße;  2.  die  meteorologischen  Verhält¬ 
nisseinbezug  auf  Feuchtigkeit,  Luftbewegung,  Temperatur;  3.  biologische 
Einflüsse:  Flora  und  Fauna  des  Bodens;  4.  die  Grabtiefe;  5.  Bekleidung  der 
Leiche;  6.  Beschaffenheit  des  Sarges;  7.  Beschaffenheit  der  Leiche  selbst 
(Bakteriengehalt,  Gifte,  Fettreichtum  usw.).  Es  kann  hier  nicht  die  Aufgabe 
sein,  allen  diesen  Einwirkungen  im  einzelnen  nachzugehen  und  namentlich 
etwa  die  Störungen  des  Verwesungsprozesses  zu  behandeln.  Es  sei  nur 
festgestellt,  daß  alle  diese  Momente  so  variieren  können,  daß  man  selbst 
innerhalb  derselben  Lokalität  bei  verschiedenen,  aber  gleichzeitig  be¬ 
grabenen  Leichen  nicht  immer  einen  zeitlich  und  qualitativ  genau  gleichen 
Ablauf  des  Zerstörungsprozesses  beobachten  wird  und  andererseits  Leichen 
gleicher  Konstitution  und  Todesursache  an  verschiedenen  Örtlichkeiten, 

1)  Kratter,  Die  Schicksale  der  Leichen  im  Erdgrabe.  Wien  1909,  Verlag 
„Die  Flamme“.  Ferner  Weyls  Handb.  d.  Hygiene,  II.  Aufl. 

Archiv  für  Hygiene.  93.  Bd.  ^ 
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aber  gleichzeitig  beerdigt  auch  nicht  die  gleichen  Endresultate  der  Zerstö¬ 
rung  ergeben  werden.  Das  sollte  praktisch  namentlich  in  der  Feststellung 
des  Beerdigungszyklus  zum  Ausdruck  kommen,  der  nicht  für  alle  Boden¬ 
arten  gleichmäßig  festgesetzt  werden  darf,  bei  dem  unter  Umständen  auch 
besonders  ungünstige  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnisse  Be¬ 
rücksichtigung  finden  sollten. 

Bein  mechanisch  und  biologisch  betrachtet,  spielen  sich  zunächst 
Vorgänge  ab,  die  mit  der  Blutsenkung  (Hypostase)  und  von  der  Bakterien¬ 
tätigkeit  ihren  Ausgang  nehmen.  Die  Bakterien  der  Oberhaut,  des  Darmes 
usw.  führen  im  Verein  mit  der  Blutsenkung  das  herbei,  was  man  als  „Aus- 
blutung“  der  Leiche  bezeichnet  hat.  Der  Darminhalt  entleert  sich, 
die  zuerst  in  Fäulnisblasen  abgehobene  mazerierte  Haut  läßt  einen  großen 
Teil  der  Körperflüssigkeit  in  die  Umgebung  auswandern.  Dieser  Prozeß, 
der  sich  zweifellos  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Leichenfäulnis  voll¬ 
zieht,  ist  für  den  Hygieniker  der  wichtigste;  denn  aus 
einer  infizierten  Leiche,  z.  B.  einem  Typhus-Kada¬ 
ver,  können  so  in  relativ  kurzer  Zeit  große  Mengen 
pathogener*  Bakterien  in  die  Umgebung  a  us  treten. 
Die  Untersuchungen  Lösen  er  s1)  an  g  roßen, inSärgen  beerdigten 
infizierten  Tierkadavern,  die  einzigen,  die  wirklich  die  Verhältnisse  bei 
der  menschlichen  Beerdigung  möglichst  getreu  nachzuahmen  suchen, 
haben  bewiesen,  daß  selbst  in  dieser  kritischen  Zeit  der  Ausblutung  wohl 
im  Sarge,  aber  nicht  in  der  Umgebung  des  Sarges  infektiöse  Bakterien 
nachweisbar  sind.  Es  ist  aber  klar,  daß  dadurch  bei  sargloser  Beerdigung 
eine  gewisse  Infektionsgefahr  in  der  ersten  Zeit  vorhanden  ist,  namentlich 
wenn  bei  der  Leichenschau  eine  Leiche  nicht  als  infektiös  er¬ 
kannt  wurde.  Es  könnte  z.  B.  das  Grundwasser  verunreinigt  werden, 
wenn  die  Bodenschicht  nach  Masse  und  Art  für  die  Zurückhaltung  einer 
solchen  großen  Quantität  von  Keimen  nicht  genügt.  Für  diese  Frage 
hat  eine  Untersuchung  von  L.  Schmidt2)  neuerdings  wertvolle  Gesichts¬ 
punkte  gebracht.  Es  ist  aber  namentlich  eine  Gefahr  gegeben,  die  prak¬ 
tisch  allerdings  vielleicht  keine  große  Rolle  spielt,  wenn  in  den  ersten  Mo¬ 
naten  nach  der  Bestattung  einer  solchen  Leiche  in  der  Umgebung  ein  neues 
Grab  ausgeboben,  wird. 

Noch  ein  anderer  Punkt  ist  m.  E.  zu  beachten.  Es  erscheint  mir  sehr 
zweifelhaft,  ob  aerobe  Bakterien  allein  und  ob  insbesondere  die  bisher  bei 
Leichen  gefundenen  Arten,  mit  Ausnahme  der  Proteusbazillen,  tatsächlich 
so  viel  zur  Zersetzung  beitragen,  wie  das  vielfach  angenommen  zu  werden 
scheint.  Der  Nachweis  in  den  Leichen  allein  sagt  noch  nichts  über  ihre  Rolle 
bei  der  Fäulnis  aus.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  daß  zum  mindesten 
neben  den  aeroben,  die  im  Boden  und  auch  im  Darm  zahlreich  vor¬ 
handenen  obligat  und  fakultativ  anaeroben  Keime,  deren  chemischen  Tätig¬ 
keit  eine  viel  energischere  und  tiefgreifendere  ist  wie  die  der  aeroben, 
die  Zersetzung  namentlich  in  der  ersten  Zeit  stark  beeinflussen  und  durch 
ihre  Stoffwechselprodukte  zur  Unterdrückung  der  infektiösen  Darmbak- 

1)  Arbeiten  aus  d.  Kais.  Gesundheitsamt,  Bd.  12. 

2)  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  95,  1922. 
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terien  wesentlich  beitragen.  Daß  aber  der  Sarg,  auch  wenn  er  nicht  ganz 
luftdicht  ist,  durch  die  Ansammlung  von  Fäulnisgasen  eine  für  die  Ver¬ 
mehrung  der  Anaeroben  günstige  Atmosphäre  schafft,  kann  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Es  wird  also  die  Zersetzung  der  Leiche  im  Sarge  im 
Gegensatz  zu  der  sarglos  beerdigten,  rein  quantitativ  genommen,  langsamer 
verlaufen  können,  aber  es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  daß  der  qualita¬ 
tive  Ablauf,  namentlich,  was  die  schnelle  Vernichtung  von  Infektions¬ 
keimen  und  die  Verhütung  der  Infektionsgefahr  für  die  Umgebung  des 
Grabes  anbelangt,  sich  günstiger  gestaltet. 

Kurz  gesagt,  ist  es  anzunehmen,  daß  bei  der  sarglosen  Beerdigung 
wohl  der  Beerdigungsturnus  abgekürzt  wird.  Wir  sind  aber  auf 
Grund  unserer  bisherigen  Erfahrungen  nicht  in 
der  Lage,  mit  derselben  Wahrscheinlichkeit  eine 
Infektionsgefahr  ausschließen  zu  können,  wie 
das  bisher  bei  der  Sargbeerdigung  der  Fall 
w  a  r. 

Zum  mindesten  fehlen  uns  die  wissenschaftlich-experimentellen  Grund¬ 
lagen  für  die  Entscheidung  dieser  Frage,  die  nur  durch  viele  Jahre  fort¬ 
gesetzte  Versuche  an  menschlichen  oder  großen  tierischen  infizierten  Leichen 
gewonnen  werden  könnten.  Löseners  Versuche  an  großen  Kadavern 
betreffen  nur  ein  gesargte  Leichen.  Versuche  an  kleinen, sarg - 
1  o  s  beerdigten  Kadavern  sind  aber  für  die  Entscheidung  der  Frage  nicht 
brauchbar,  weil,  wie  oben  ausgeführt,  gerade  die  Masse  der  Infek- 
tiönskeime  hier  eine  bedenkliche  Rolle  spielen  könnte.  Gerade  der 
Umstand,  daß  die  Zersetzungsflüssigkeiten  der  eingesargten  Leiche  nur 
allmählich  in  das  umgebende  Erdreich  übergehen  können,  spricht 
für  die  Benutzung  des  Sarges. 

Diese  hygienischen  Bedenken  könnten  etwas  mehr  zurückgestellt 
werden,  wenn  unsere  Leichenschau,  die  noch  immer  vielfach  von  Laien 
geübt  wird,  eine  größere  Gewähr  dafür  bieten  würde,  daß  infektiöse 
und  nicht  infektiöse  Leichen  voneinander  gesondert  werden. 
Es  ist  aber  bei  der  sinkenden  Inanspruchnahme  der  pri¬ 
vatärztlichen  Tätigkeit,  die  auch  eine  Folge  der  schlechten 
wirtschaftlichen  Verhältnisse  ist,  eher  zu  befürchten,  daß  darin  in  der 
nächsten  Zeit  keine  Besserung,  sondern  eher  eine  Verschlechte- 
r  u  n  g  eintritt.  Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  U  m  - 
Füllung  der  sarglos  beerdigten  Leiche  durch  ein  Tue  h  oder  einen 
Sack,  wrie  sie  nach  den  Vorschriften  Joseph  II.  wegen  des  Holzmangels 
geübt  wurde,  im  hygienischen  Sinne  —  und  heute  auch  im  wirtschaftlichen 
- —  kaum  einen  Vorteil  bietet  gegenüber  der  Bestattung  einer  völlig  unbe¬ 
kleideten  Leiche  und  auch  dem  Volksempfinden  kaum  genügen  würde. 
Ebenso  sind  für  die  Erdbestattung  —  nicht  für  die 
Feuerbestattung  —  alle  diejenigen  Sargkonstruk¬ 
tionen  zu  beurteilen,  die  zwar  der  Leiche,  solange 
das  Grab  noch  offen  ist,  eine  Umhüllung  gewähren, 

aber  durch  die  Erdlast  sofort  oder  nach  wenigen  I  a  - 

geneingedrücktw  erden.  Dahin  gehören  die  Pappsärge  mit  und 
ohne  Leisten,  die  Fourniersärge,  die  Särge  aus  ganz  schwachem  Holz: 
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werden  hier  auch  die  Pietätsgefühle  etwas  geschont  —  hygienisch 
betrachtet  liegt  eine  sarglose  Beerdigung  vor. 

Das  gilt  natürlich  auch  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  unter  dem. 
Leihsarg  als  Innensarg  eine  so  leichte  Konstruktion  (Pappe,  Fournier,  ganz 
dünnes  Holz)  gewählt  wird,  daß  sie  auch  die  Erdlast  nicht  zu  tragen  ver¬ 
mag.  Der  „Leihsarg“  oder  „Übersarg“,  der  übrigens  schon  zu  Joseph  II. 
Zeiten  benutzt  wurde  —  im  Günzburger  Museum  ist  noch  ein  Exemplar 
vorhanden1)  —  bürgert  sich  allmählich  mehr  und  mehr  ein:  Durch  verschie¬ 
dene  Konstruktionen2)  ist  es  ermöglicht,  den  bereits  in  das  Grab  versenkten 
Übersarg  vom  Grabrande  her  zu  öffnen,  nachdem  die  Leichenfeier  be¬ 
endet  ist,  und  den  Leichnam  mit  oder  ohne  Innensarg  oder  Umhüllung  im 
Grabe  zu  deponieren.  Dann  erfolgt  die  Zuschüttung.  Auch  hier  wird  man 
aus  hygienischen  Gründen  dafür  sein,  daß  der  Innensarg  die  Erdlast  zu 
tragen  vermag.  Aber  man  wird,  da  er  ja  das  Gewicht  der  Leiche  beim  Tragen 
nicht  auszuhalten  hat  und  da  er  äußerlich  kaum  in  Erscheinung  tritt,  die 
einfachste  und  schwächste  Konstruktion,  die  nur  möglich,  im  Interesse  der 
Verbilligung  wählen.  Sehr  empfehlenswert  erscheint  nach  dieser  Richtung 
der  sog.  „Oraun“,  der  für  alle  orthodoxen  Juden,  gleichviel  ob 
arm  oder  reich,  verwandt  wird  und  folgende  Ausmaße  bietet:  Höhe 
mit  Deckel  38  cm,  Breite  45  bis  46  cm,  Länge  195  cm  (nach  Mittg.  d.  Jüd. 
Gemeinde  Berlin).  Die  Holzdicke  von  2,5  cm  könnte  sicherlich  auf  ca.  2  cm 
herabgesetzt  werden,  was  immerhin  noch  eine  Verbilligung  bedeuten  würde. 
Gegenwärtig  (Mai  1923)  kostet  der  „Oraun“,  der  allerdings  einen  kasten¬ 
artigen  Eindruck  macht,  hier  in  Berlin  ca.  65  000  M.  Gerade  seine  An¬ 
fertigung  ist  aber  überaus  einfach,  erfordert  keine  besondere  Schulung,  so 
daß  sie  im  städtischen  Betriebe  sich  beträchtlich  billiger  stellen  würde  wie 
die  einfachsten  bisherigen  Särge,  vor  allem  wegen  der  geringeren  Arbeitslöhne. 

Daß  Leihsärge  bei  Todesfällen,  die  infolge  von  akuten  Infektions¬ 
krankheiten  eingetreten  sind,  ohne  Innensarg  nicht  verwendet  werden 
dürfen,  ist  selbstverständlich.  Bei  chronischen  Infektionskrankheiten  wie 
Tuberkulose,  Syphilis  wird  man  weniger  streng  verfahren  können.  In 
jedem  Falle  muß  aber  der  Leihsarg  vor  Wiederbenutzung  einer  Desinfektion 
unterzogen  werden.  Man  wird  fordern  müssen,  daß  sie  zu  diesem  Zweck 
innen  mit  Zinkblech  ausgeschlagen  sind  oder  aus  hartem  Holz  hergestellt, 
das  womöglich  noch  antiseptisch  imprägniert  ist  (nach  Art  der  Eisen¬ 
bahnschwellen). 

In  engem  Zusammenhänge  mit  der  Sargfrage  steht  auch  die  G  r  ä  b  e  r  - 
tief  e.  Das  Ausheben  des  Grabes  ist  heute  auch  eine  kostspielige  Arbeit, 
und  ihre  Verbilligung  durch  Verminderung  der  Grabtiefe  spielt  zwar  keine 
ausschlaggebende  Rolle,  ist  aber  immerhin  von  Belang.  Wenn  in  Deutsch¬ 
land  1,5  bis  2  m  Grabtiefe  beinahe  allgemein  üblich,  z.  T.  sogar  vorgeschrie¬ 
ben  sind,  so  ist  dabei  wohl  der  Wunsch  maßgebend  gewesen,  die  Oberfläche 
des  Sarges  noch  mit  einer  genügenden.  Erdschicht  bedeckt  zu  sehen,  die 
das  Austreten  von  Fäulnisgasen  und  ein  Sinken  der  Temperatur  im  Winter 

verhindert,  das  die  Fäulnisvorgänge  hemmen  könnte.  Die  erstere  Besorg- 
— - 

1)  Deutsche  Journalpost,  14.  November  1922. 

2)  Beschreibung  der  Augsburger  Konstruktion  s.  Mitt.  d.  Deutschen  Städte- 
tages,  15.  Januar  1923.  Zweckmäßig  erscheint  auch  der  Potsdamer  Leihsarg. 
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nis  erscheint  wenig  berechtigt:  Schon  Pettenkofer  hat  berechnet1), 
daß,  ganz  abgesehen  von  der  adsorbierenden  Wirkung,  die  eine  nur  geringe 
Erdschicht  ausübt,  die  Leichengase  sofort  bei  ihrem  Austritt  eine  enorme 
Verdünnung  erfahren,  sich  daher  auch  bei  flacherer  Beerdigung  wohl  nie 
bemerkbar  machen  werden.  Er  hielt  eine  Grabtiefe  von  1,2  m  für  aus¬ 
reichend  und  sein  Schüler  Schuster2)  glaubte,  daß  eine  Erdschicht 
von  0,6  m  über  dem  Sargdeckel  -f-  einem  Grabhügel  von  0,4  m  genügen 
würden,  um  alle  Störungen  auszuschalten.  Nach  dem  Schuster  sehen 
und  Pettenkofer  sehen  Vorschlag  würde  der  Sargdeckel  also  von 
einer  etwa  1  m  hohen  Erdschicht  bedeckt  sein,  wenn  man,  wie  Petten¬ 
kofer,  eine  Sarghöhe  von  60  cm  zugrunde  legt  —  eine  Schichthöhe, 
die  für  die  Wärmeisolierung  ausreichend  sein  dürfte,  jedenfalls  große 
Temperatur  Schwankungen  fernhält.  Tatsächlich  hat  sich  auch  in  Ham¬ 
burg3)  die  Anlage  von  Reihengräbern  mit  nur  1  m  Grabtiefe  bewährt, 
wozu  dann  noch  der  Grabhügel  von  etwa  0,4  m  kommt.  Vorbedingung 
für  1  m  Grabtiefe  dürfte  sein,  daß  die  Höhe  des  Sarges  0,5  m  nicht  über¬ 
schreitet,  was  bei  den  Prunksärgen,  wie  sie  namentlich  in  Norddeutschland 
auch  in  den  minderbemittelten  Klassen  leider  noch  immer  üblich  sind, 
vielfach  der  Fall  ist.  Welche  Ersparnisse  durch  die  Verminderung  der  Grab¬ 
tiefe  eintreten  können,  ergibt  folgende  Überlegung:  in  leichtem  Boden 
schafft  ein  Totengräber  bei  achtstündiger  Arbeitszeit  etwa  zwei  Gräber 
von  2  m  Tiefe  (Tageslohn  Mai  1923  ca.  10  000  M.).  Bei  1,2  m  Tiefe  würde 
er  mindestens  drei  Gräber  hersteilen  können. 

Auf  ganz  großen  Friedhöfen  mit  etwa  10  Beerdigungen  täglich  könnte 
man  übrigens  daran  denken,  die  Aushebung  des  Grabes  aut  maschinellem 
Wege  bewerkstelligen  zu  lassen,  wofür  Konstruktionen,  die  sich  etwa  an 
die  Maschinen  des  „Bergbaus“  und  der  Landwirtschaft,  anlehnen,  nicht 
unmöglich  erscheinen. 

Jedenfalls  steht  bei  der  ganzen  Frage  der  Verbilligung  der  Begräbnisse 
die  „Sargfrage“  im  Vordergrund.  Die  Bedenken,  die  gegen  die  sarglose 
Beerdigung  und  gegen  die  Beerdigung  in  „Scheinsärgen“,  worunter 
hier  alle  Konstruktionen  verstanden  werden  sollen,  die  dem  Druck  der 
Erdlast  in  kürzester  Zeit  nachgeben,  erhoben  wurden,  lassen  eigentlich 
nur  zwei  Möglichkeiten  offen,  die  hygienisch  einwandfrei  und  dem  Volks¬ 
empfinden  nicht  direkt  widersprechend  genannt  werden  können:  entweder 
die  Beerdigung  für  alle  Bevölkerungsklassen  in  demselben  Sarg 
einfachster,  aber  fester  Konstruktion,  entsprechend 
etwa  dem  „Oraun“,  oder  die  Beerdigung  unter  Benutzung  eines  Leih- 
sargesmiteinemlnnensarg,  der  gleichfalls  etwa  dem  „Oraun“ 
entspricht,  aber  dessen  Boden  vielleicht,  weil  er  keine  Weglast  auszuhalten 
hat,  etwas  schwächer  gehalten  sein  könnte. 

Falsche  Pietätsgefühle,  Großmannssucht  u.  a.  werden  es  vielleicht 
erschweren,  eine  einfache  Sargkonstruktion,  einen  Normalsarg,  ohne  weiteres 
zur  allgemeinen  Einführung  zu  bringen.  Vor  allem  müßten 
die  Besser  gestellten  auf  den  Prunk  der  Beerdigun* 

lj  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  I. 

2)  Pettenkofer-Ziemßens  Handb.  d.  Hyg. 

3)  Reinke,  Münchn.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  14. 
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gen,  insbesondere  aber  der  Särge,  angesichts  der 
Not  der  Zeit  verzichten,  dann  würden  die  Minderbet 
mittelten  unzweifelhaft  allmählich  nachfolgen. 
Ein  ausgiebiger  Gebrauch  der  Bahrtücher  würde  die  Einführung  erleich¬ 
tern  und  das  „Behobeln“  der  Sargbretter  überflüssig  machen.  In  diesem 
Sinne  wirken  Bestimmungen,  wie  sie  jetzt  in  Berlin  eingeführt  werden 
sollen,  wonach  die  Begräbnisgebühren  mit  der  Höhe  der  Särge  steigen1)  und 
Särge  einfachster  Konstruktion  von  50  cm  aus  dem  Holz  der  städtischen 
Forsten  in  den  städtischen  Sargmagazinen  angefertigt  werden  sollen.  In 
Frankfurt  a.  M.  wird  die  Verwendung  des  Normalsarges  dadurch  ange¬ 
strebt,  daß  auch  bei  Benutzung  eines  anderen  Sarges  die  Kosten  für  den 
Normalsarg  wenigstens  teilweise  bezahlt  werden  müssen.  Wird  dann 
noch  gleichgültig,  welche  Art  von  Sarg  benutzt  wurde,  ob  Normalsarg 
oder  ein  anderer,  eine  städtische  Beerdigungsgebühr  erhoben,  die  nach  der 
Einkommensteuer  abgestuft  ist  und  so  die  Möglichkeit  eines  Ausgleichs 
geschaffen,  so  wird  sich  eine  beträchtliche  Verbilligung  für  die  minderbe¬ 
mittelten  Klassen  erzielen  lassen,  insbesondere  für  die  bedrängten  Klein¬ 
rentner,  die  an  dieser  Frage  schon  aus  Altersgründen  besonders  interessiert 
sind. 

Eine  weitere  Herabsetzung  würde  durch  die  verbilligte  Lieferung 
von  Holz  aus  öffentlichem  Waldbesitz,  der  in  Deutschland  fast 
die  Hälfte  des  gesamten  Bestandes  beträgt,  zu  erzielen  sein:  der  Preis  des 
Normalsarges,  der  an  sich  sehr  wenig  Arbeitslohn  und  weniger  Holz  (5  bis 
6  qm  gegen  7  bis  8  qm  für  Prunksärge)  erfordert,  und  auf  d  e  s  s  e  n  H  e  r  - 
Stellung  die  kommunale  Holzlieferung  beschränkt 
bleiben  sollte,  könnte  dadurch  noch  erheblich  herabgesetzt  werden.  Eine 
ganze  Anzahl  von  Gemeinden  kleinerer  und  mittlerer  Größe  haben  bereits 
diesen  Weg  beschritten.  In  Preußen  ist  durch  einen  Min. -Erl.  vom  31.  III. 
1923  die  Beschaffung  von  Holz  aus  Gemeinde-  und  Privatbesitz 
zu  niedrigen  Preisen  empfohlen,  durch  weitere  Verfügung  die  aus  Staats¬ 
besitz  erleichtert  worden. 

,  Weitere  Vorschläge  zur  Verbilligung  der  Bestattung  betreffen  die 
Einschränkung  des  Gräberfeldes.  Vom  hygienischen 
Standpunkte  aus,  wird  man  die  Bestattung  mehrerer  Leichen  übereinander 
höchstens  da  billigen  können,  wo  durch  langjährige  Beobachtungen  ein 
Steigen  des  Grundwassers  bis  zur  untersten  Gräbersohle  ausgeschlossen 
ist.  Aber  auch  da,  wo  diese  Gefahr  nicht  besteht,  muß  man  an  die  Erfah¬ 
rungen  in  Paris  auf  dem  Pere  la  Chaise  erinnern,  wo  ein  rascherer  Beerdi¬ 
gungsturnus  eine  langsamere,  unvollkommenere  und  gestörte  (Adipocire) 
Zersetzung  der  Leichen  hervorgerufen  hat:  Eine  solche  Folge,  die  wohl  als 
ein  „Erschöpfungszustand“,  eine  „Verwesungsmüdigkeit“  des  Bodens 
zu  deuten  ist,  könnte  auch  hier  leicht  eintreten,  der  Filtrationskraft  des 
Bodens  zu  viel  zugemutet  werden.  Eine  wesentliche  Verschmälerung  des 
Grenzzwischenraumes,  der  heute  durchschnittlich  etwa  0,57m  (Riehl) 
beträgt,  erscheint  gleichfalls  nicht  angängig:  es  besteht  sonst,  nament- 


1)  Vorlage  a.  d.  Stadtverordn.,  H.  VII,  6.5  Bst.  23. 
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lieh  in  lockerem  Boden,  die  Gefahr,  daß  beim  Ausheben  eines 
neuen  Grabraumes  die  das  Nachbargrab  deckende  Erdwand  einstürzt', 
ein  Ereignis,  das  nicht  nur  aus  Pietätsgefühl,  sondern  auch  wegen  der  mit¬ 
unter  vorhandenen  Infektionsgefahr  zu  vermeiden  ist. 

Eine  ganze  Reihe  anderer  Vorschläge  darf  ich,  wie  bereits  oben  erwähnt, 
hier  übergehen:  sie  sind  entweder  rein  wirtschaftlicher  Natur  und  ohne 
hygienisches  Interesse  oder  bieten  so  geringe  wirtschaftliche  Vorteile,  daß 
keine  wesentliche  Verbilligung  dadurch  erzielt  werden  kann. 

Die  Ergebnisse  dieser  Erörterungen  lassen  sich 
etwa  folgendermaßen  zusammen  fassen: 

1.  So  sehr  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  eine  allgemeinere 
Durchführung  der  Feuerbestattung  zu  begrüßen  wäre,  so  scheitert  die 
Ausbreitung  des  Verfahrens  bei  der  gegenwärtigen  finanziellen  Lage 
Deutschlands  doch  an  den  Neubaukosten  und  den  Kosten  für  den  Trans¬ 
port  der  Leiche  und  der  Heizung.  Immerhin  erscheint  es  wünschenswert, 
in  größeren  Gemeinden  noch  mehr  Krematorien  zu  bauen,  die  Kosten  der 
Feuerbestattung  durch  ununterbrochenen,  aber  auf  einzelne  Tage  beschränk¬ 
ten  Verbrennungsbetrieb  und  durch  vom  Staate  verbilligte  Kohle,  durch 
Ersatz  der  Holzsärge  (Papp-,  Fourniersärge,  Papphülien  usw.)  am  besten 
durch  sarglose  Verbrennung  herabzusetzen. 

2.  Die  ärztlichen  Bedenken  gegen  die  bisher  übliche  Art  der  Leichen¬ 
bestattung  richteten  sich  vornehmlich  gegen  die  Art  der  Behandlung  der 
Leiche  vom  Tode  bis  zur  Beerdigung,  insbesondere  gegen  die  Leichenbeschau 
durch  Laien,  die  Aufbewahrung  der  Leiche  in  der  Wohnung,  die  Leichen¬ 
wäsche.  Diese  Bedenken  bestehen  teilweise  fort.  Sie  machen  es  u.  a.  den 
beteiligten  Behörden  namentlich  bei  der  gegenwärtigen  Wohnungsüber¬ 
füllung  zur  Pflicht,  durch  weitere  Schaffung  von  Leichenhäusern  die  schleu¬ 
nige  Entfernung  der  Leichen  aus  dem  Hause  zu  ermöglichen. 

3.  Gegen  die  verbilligten  Sammeltransporte  von  Leichen  sind  hygie¬ 
nische  Bedenken  nicht  zu  erheben,  namentlich  nicht,  sofern  sie  zu  einem 

beschleunigten  Abtransport  führen. 

4.  Die  sarglose  Beerdigung  bzw.  die  Beerdigung  in  solchen  Ersatzsärgen, 
welche  unter  der  Erdlast  alsbald  zusammenbrechen  („Scheinsärge“), er¬ 
scheint  nicht  nur  aus  Pietätsgefühlen,  sondern  auch  aus  hygienischen  Gi  lin¬ 
den  nicht  empfehlenswert:  die  schnellere  Zersetzung,  namentlich  die  „Aus¬ 
blutung“,  bringt  bei  infektiösen  Leichen  voraussichtlich  die  allerdings 
vorübergehende  Gefahr  einer  massenhaften  Verunreinigung  dei  Um 
gebung,  die  durch  den  Sarg  hintenan  gehalten  wird.. 

5.  Bei  Benutzung  eines  einfachen  Innensarges,  der  die  Erdlast  tiägt, 
und  nachheriger  Desinfektion  des  Übersargs  ist  gegen  die  Benutzung  der 
Leihsärge  nichts  zu  erinnern. 

6.  Die  Sargfrage  würde,  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen, 
ihre  beste  Erledigung  durch  die  behördliche  und  allgemeine  Einführung 
eines  möglichst  einfach  gehaltenen  Normalsarges  von  40  bis  50  cm  Höhe 
und  etwa  2  cm  Wandstärke,  der  für  alle  Beerdigungen  vorgeschrieben  wurde, 
finden.  Zum  mindesten  müßte  der  Gebrauch  teuerer  Särge  besteuert 

werden. 
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7.  Durch  die  Herabsetzung  der  Sarghöhe  würde  es  auch  ermöglicht,  die 
Grabtiefe  auf  t  bis  1,2  m  zu  erniedrigen  und  so  eine  weitere  Verbilligung 
dei  Erdbestattung  herbeizuführen,  ohne  daß  dagegen  - —  einen  Grab¬ 
hügel  von  ca.  0,2  bis  0,4  m  vorausgesetzt  —  hygienische  Einwände  erhoben 
werden  können. 

Welche  Ersparnisse  durch  die  drei  hygienisch  einwandfreien  Maß¬ 
nahmen:  1.  Sammeltransport  der  Leichen,  2.  Grabtiefe  von  1,2  m,  3.  ein¬ 
facher  Sarg  von  50  cm  Höhe  erzielt  werden  könnten,  geht  aus  der  nach¬ 
stehenden  Berechnung  des  Magistrats  Berlin,  die  für  Februar  1923  auf¬ 
gestellt  wurde,  hervor: 

alte  Bestattungs-  neue  Bestattungs- 


Sarg  .... 

weise 

60  000 

weise 

35  000 

Grabstelle  .  . 

7  200 

3  600 

Ausheben  des  Grabes  .... 

8  400 

4  800 

Träger  . 

16  200 

5  400 

Senkt üch er  .  .  . 

1  800 

300 

Wagen  .... 

10  000 

8  000 

103  600  57  100 


Da  sich  im  Mai  1923  die  alte  Bestattungs  weise  unter  Benutzung  des  ein¬ 
fachsten  zurzeit  üblichen  Sarges  auf  ca.  160  000  M.  stellen  würde,  so  dürfte 
gegenwärtig  mit  einer  Herabsetzung  auf  80  000  M.  bei  Einführung  der 
obigen  geplanten  Verbilligungsmaßnahmen  (ca.  50%)  zu  rechnen  sein. 

In  der  Stadt  L.  mit  ca.  24  000  Einwohnern  stellt  sich  zurzeit  die 
städtische  Beerdigung  mit  Leihsarg,  dessen  einmalige  Anschaffung  infolge 
hoher  Lizenzgebühren  500  000  M.  gekostet  hatte,  auf  30  000  M.  Dabei 
wurden  Pappsärge  verwandt,  deren  Anschaffungskosten  vor  Monaten 
12  000  M.  betragen  hatten,  sich  gegenwärtig  aber  auf  30  000  M.  belaufen 
würden,  und  die  ohne  Versteifung  kaum  brauchbar  sind.  Sonach  würde 
bei  Neuanschaffung  des  Pappsarges  die  Beerdigung  sich  jetzt  mindestens 
aul  .ca.  50  000  M.  stellen,  wobei  Stolgebühren  nicht  gerechnet  sind  und 
wobei,  was  im  übrigen  recht  zweckmäßig  erscheint,  der  Transport  der 
Leichen  von  der  Leichenhalle  zum  Grabe  den  Angehörigen  überlassen  wird. 
Die  Beerdigungen  mit  Leihsarg  machen  gegenwärtig  etwa  30%  aller 
Beerdigungen  in  L.  aus.  Demgegenüber  stellen  sich  die  Kosten  einer  Armen¬ 
beerdigung  in  einfachstem  H  o  1  z  s  a  r  g  mit  kirchlicher  Begleitung  in  L. 
zurzeit  auf  ca.  100  000  M.,  die  Kosten  einer  guten  bürgerlichen  Beerdigung 
im  März  1923  auf  230  000  M. 


Ich  habe  dieses  Thema,  trotzdem  es  an  sich  wenig  anziehend  und, 
da  eine  genügende  experimentelle  Grundlage  nur  sehr  schwierig  und  nur 
durch  jahrelange  Arbeit  zu  beschaffen  wäre,  auch  wissenschaftlich  erschöp¬ 
fend  nicht  zu  behandeln  ist,  aus  zwei  ‘Gründen  für  diese  Festschrift  ge¬ 
wählt.  Zunächst  scheint  mir  nichts  unser  n  deutschen  Not¬ 
stand,  der  in  weiten  Kreisen  des  Auslands  noch  immer  geleugnet  oder 
nicht  genügend  anerkannt  wird  und  an  dessen  Bekämpfung  unser  J  u  b  i  - 
1  a  r  in  Wort  und  Schrift  so  tätigen  Anteil  genommen  hat,  besser  zu 
charakterisieren,  als  diese  Sorge  um  die  Begräbnisfrage, 
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die  sich  allenthalben  in  Deutschland  erhebt  und  nicht  einmal  das  Sterben 
leicht  macht.  Weite  Schichten  der  Bevölkerung  haben  in  der 
Tat  „zum  Lebenzuwenig“  und  nicht  einmal  „z  u  m  Ster¬ 
ben  genug“.  Dann  aber  ist  gerade  dieser  Gegenstand,  der  seiner  wirt¬ 
schaftlichen  Bedeutung  nach  vielleicht  als  ein  typisch  sozialhygienischer 
bezeichnet  werden  könnte,  so  recht  geeignet  darzutun,  daß  die  experi¬ 
mentelle  Hygiene  uns  diejenigen  Kenntnisse  vermittelt,  die  wir  auch 
für  die  Entscheidung  sozialhygienischer  Fragen  unbedingt 
brauchen,  daß  daher  eine  strenge  Abtrennung  der  Sozialhygiene 
von  der  Hygiene  sich  kaum  wird  durchführen  lassen,  insbesondere  aber 
von  dem  Sozialhygieniker  auch  eine  tiefgründige 
Kenntnis  der*  experimentellen  Hygiene  gefordert 
werden  muß.  In  dieser  Überzeugung  bin  ich  der  Zustimmung  M.  v. 
G  r  u  b  e  r  s  gewiß,  der,  trotzdem  er  durch  seine  Vorbildung,  sein  ausge¬ 
breitetes  naturwissenschaftliches  und  medizinisches  Wissen,  seine  glänzenden 
wissenschaftlichen  Leistungen  ein  typischer  Vertreter  der  experimen¬ 
tellen  Hygiene  ist,  die  wirtschaftlichen  und  sozialen 
Gesichtspunkte  bei  der  Beurteilung  hygienischer  Fragen  n  i  e  außer  acht 
gelassen  hat. 
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Es  mag  vermessen  erscheinen,  im  feierlichen  Rahmen  einer  Festschrift 
eine  Abhandlung  zu  bieten,  die  den  Beziehungen  zwischen  zwei  Begriffet! 
nachgeht,  von  denen  jeder  einzelne  schwierig  zu  umgrenzen  und  für  sich 
ein  Problem  ist.  Die  Überzeugung  jedoch,  daß  Probleme  durch  Gegen¬ 
überstellung  zwar  nicht  gelöst,  aber  doch  so  weit  gelockert  werden  können, 
daß  sie  sich  zu  neuer  Anschauung  gestalten,  und  die  Erfahrung,  daß  unser 
verehrter  Jubilar  und  Meister  ehrlich  gemeinten  Versuchen  seiner  Schüler 
auch  dann,  wenn  sie  außerhalb  der  gewöhnlich  befahrenen  Geleise  laufen, 
stets  Nachsicht  und  Duldung  erweist,  gehen  mir,  Max  von  Grubers 
altem  Schüler,  den  Mut,  das  im  Titel  angedeutete  Thema  aus  einem  Grenz¬ 
gebiete  von  Natur-  und  Kulturwissenschaften  in  einer  Skizze  zu  behandeln. 

Festschriften,  vom  Schüler  an  den  Meister  gerichtet,  sollen  Persön¬ 
liches  bringen.  Auch  in  diesem  Sinne  fühle  ich  die  Berechtigung  des 
Versuches.  Als  ich  vor  einem  Vierteljahrhundert  als  Schüler  des  inzwischen 
verstorbenen  Professors  der  pathologischen  Anatomie  Richard  Kretz 
den  Beruf  wechselte,  vom  „dunklen  Reich“  des  Todes  zur  „Hygiene“ 
abschwenkte,  nahm  ich  von  den  glänzend  eingerichteten  Räumen  der 
Prosektur  des  kurz  vorher  neu  erbauten  Franz  Josefsspitales  Abschied 
und  zog,  nicht  ohne  Wehmut  rückschauend,  in  die  „Ruine“,  das  alte 
Wiener  Hygienische  Institut  als  Lehrling  Max  Grubers  ein.  Das  Problem 
„Krankheit  und  Leben“  nahm  ich  bei  dem  Berufswechsel,  angeregt  durch 
den  Kontrast,  sozusagen  im  Ranzen  mit.  Die  Hygiene  als  Problem  —  es 
dauert  bekanntlich  lange,  bis  man  sich  hier  zu  Hause  fühlt  —  kam  erst 
später  hinzu.  Die  Vereinigung  beider  ergab  dann  ihre  Spaltung  in  die 
Problemtrias:  Krankheit,  Fortschritt  und  Hygiene,  über  deren  Beziehungen 
ich  mir  einige  Bemerkungen  gestatten  möchte. 

Stellen  wir  Krankheit,  Fortschritt,  Hygiene  als  drei  vieldeutige  Ab- 
stracta  hin,  so  bildet  —  es  klingt  vielleicht  banal  —  eine  häufige  Ver¬ 
anlassung  zu  Mißverständnissen  bei  Diskussionen  die  ungenügend  scharfe 
Bestimmung  des  Substrates,  auf  das  sie  sich  beziehen.  Daß  es  sich  in  der 
vorliegenden  Abhandlung  bei  Krankheit,  Fortschritt  und  Hygiene  um 
„Menschliches“  handelt,  geht  aus  der  Zusammenstellung  selbst  hervor. 
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Das  menschliche  Individuum  als  Vertreter  seiner  Art  stellt  ein  gut 
abgegrenztes  biologisches  System  dar.  Krankhaftes  Geschehen  im  mensch¬ 
lichen  Individuum  läßt  sich  leidlich  so  besprechen,  daß  während  der  Be¬ 
handlung  der  Frage  das  Substrat  festgehalten  wird.  Doch  selbst  in  den 
pathologisch-anatomischen  Diskussionen  über  den  Krankheitsbegriff  ist, 
um  Verwirrungen  zu  vermeiden,  darauf  zu  achten,  daß  das  Individuum 
ein  biologisches  System  darstellt,  ein  System  miteinander  morphologisch¬ 
physiologisch  zwangsläufig  verbundener  koordinierter  und  subordinierter 
Teilsysteme.  Das  Symbol  für  diese  Auffassung  des  Individuums  als 
Systemkomplex  ist  entsprechend  der  großen  historischen  und  tatsächlichen 
Bedeutung  der  Zellularphysiologie  und  -pathologie  der  Terminus  „Zell¬ 
staat“  geworden.  Wir  dürfen  dieses  Symbol  gelten  lassen,  wenn  wir  im 
Auge  behalten,  daß  die  Zelle  nicht  das  letzte  Strukturelement  ist.  Was 
den  Begriff  „Hygiene“  betrifft,  so  braucht  kaum  erörtert  zu  werden,  wie 
sehr  die  wechselnde  Einstellung  des  Betrachters  auf  verschiedene  biolo¬ 
gische  Systeme  und  Systemkomplexe  die  Schwierigkeit  der  begrifflichen 
Klärung  erschwert  und  Verwirrungen  stiftet,  die  nicht  nur  theoretisch, 
sondern  auch  praktisch  keineswegs  belanglos  sind.  Das  Wort  „Hygiene“ 
ist  bekanntlich  vogelfrei.  Spezialärzte  haben  schon  längst  unwidersprochen 
„Hygiene“  auf  Teilsysteme  des  menschlichen  Körpers  angewendet,  sie 
sprechen  von  „Hygiene“  des  Ohres,  der  Augen,  der  Geschlechtsorgane  usw. 
Die  Fachhygieniker  selbst  haben  sich  im  Gegensatz  zu  den  Spezialisten 
vom  Substrat  „menschliches  Individuum“  nach  der  anderen  Richtung 
entfernt,  sie  wenden  den  Begriff  Hygiene  als  Wissenschaft  von  der  Gesund¬ 
erhaltung  und  Gesundheitsmehrung,  bezogen  auf  den  Menschen  als  Indi¬ 
viduum,  man  wäre  fast  versucht  zu  sagen  —  nur  noch  verschämt  und  mit 
Entschuldigungen  als  sog.  „persönliche  Hygiene“  an  und  beziehen  die 
Hygiene  heute  mit  Vorliebe  auf  mehr  oder  minder  vornehme,  übergeordnete 
Komplexe,  biologische  oder  soziologische  Systeme,  die  zum  Teil  begrifflich 
recht  unscharf  abgegrenzt  sind.  Diese  Komplexe  können  daher  begrifflich 
mit  weitgehender  Willkür  zerlegt,  umgeordnet,  neu  zusammengefaßt 
werden.  Auch  die  Wirklichkeiten,  auf  die  sich  diese  Begriffe  beziehen, 
sind  wegen  des  Mangels  räumlicher  und  zeitlicher  Geschlossenheit,  einer 
„abgeschlossenen  Persönlichkeit“  schwer  zu  fassen  und  —  noch  schwerer 
zu  behandeln.  Die  Schwierigkeit  einer  einwandfreien  Definition  des 
Begriffes  „Sozialhygiene“  und  die  sehr  unsichere  Behandlung  der  ent¬ 
sprechenden  Wirklichkeiten  diene  als  Beispiel.  Das  im  Sinne  der  be¬ 
stehenden  ärztlichen  Ausbildung  erworbene  naturwissenschaftliche  Wissen 
wird  unzureichend,  wenn  soziologische  oder  höhere  biologische  Systeme, 
wie  Rasse,  Volk,  Gesellschaft,  Staat  usw.  behandelt  werden.  Da  wird  oft 
der  Hygieniker  kleinlaut  oder  vorlaut,  gegenüber  den  juristisch-historisch 
geschulten  Fachleuten,  die  ihrerseits  vielfach  vom  biologisch-naturwissen¬ 
schaftlichen  Wissen  nicht  beschwert  sind.  Die  Entwicklung  der  ’Rassen- 
hygiene  kann  als  eine  Rückflucht  zur  naturwissenschaftlichen  Betrach¬ 
tungsweise,  als  eine  Spezialisierung  auf  die  Frage  der  Gesunderhaltung 
des  in  den  höheren  Systemen  als  wichtiger  Bestandteil  enthaltenen  Vorrats 
an  „gesunden  Erbanlagen“  betrachtet  werden.  Freilich  führen  auch  von 
hier  wieder  sehr  viele  abgrundnahe  Wege  von  der  naturwissenschaftlichen 
Betrachtung  abseits. 
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Darf  man  zunächst  soziologisch  erfaßte  Systeme,  wie  Staat,  Gesell¬ 
schaft  auch  als  biologische  Systeme  betrachten,  etwa  gar  als  Lebensformen, 
Lebewesen  ?  Gerät  man  da  nicht  etwa  in  wertlose  mystische  Spekulationen  ? 
Solange  man  daran  festhält,  daß  es  sich  nur  um  Bilder  handelt  und  daß 
das  Wort  nur  als  Symbol  dient,  scheint  mir  der  Gebrauch  zulässig  und  einem 
Bedürfnis  zu  entspringen,  das  von  vielen  empfunden  worden  ist.  Der 
angesehene,  schwedische  Forscher  R.  Kj eilen  betrachtet  in  seinem  un¬ 
mittelbar  vor  dem  Weltkriege  geschriebenen  Buche  „Die  Großmächte 
der  Gegenwart“  (ins  Deutsche  übersetzt  von  G.  Koch,  Teubner  1915) 
die  Staaten  als  Lebensformen,  und  zwar  als  die  imposantesten  Lebens¬ 
formen  auf  dieser  Erde.  Beachtenswert  ist  die  Art,  wie  Kj  eilen  diese 
Lebensformen  beschreibt.  Er  hat  offensichtlich  die  mangelnde  Abgeschlos¬ 
senheit  der  verschiedenen  Lebensformen,  die  gleichzeitig  bestehend  räum¬ 
lich  einander  durchflechten,  da  dieselben  Individuen  Reich,  Volk,  Gesell¬ 
schaft  und  Staat  angehören,  als  Schwierigkeit  bei  der  Beschreibung 
empfunden.  Kj  eilen  versucht  sie  so  zu  lösen,  daß  er  jene  Mächte  als 
Komplexe  von  vier  Elementen  auffaßt,  die  erkennbar  werden,  wenn  man  sie 
—  die  Macht  —  vom  geographischen,  ethnischen,  sozialen  und  verfassungs¬ 
rechtlichen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet.  „Von  diesen  vier  Seiten  ihres 
Wesens  betrachtet,  nennen  wir  die  Macht  ,  Reich,  Volk,  Gesellschaft 
und  Staat4.“ 

Das  ist  nun  in  jedem  einzelnen  Kapitel  streng  durchgeführt.  Dem 
Leser  drängt  sich  bei  der  Lektüre  dieses  sehr  interessanten  Buches  die 
Überzeugung  auf,  daß  die  anfangs  etwas  unheimlich  wirkende  Anschauung 
der  Staaten  als  Lebensformen  und  der  einander  durchflechtenden  Seiten 
ihres  Wesens  gewissermaßen  als  Persönlichkeiten  für  das  Verständnis 
mancher  Fragen  Vorteile  bietet,  so  daß  das  Bild  ästhetisch  befriedigt  und 
nicht  geschmacklos  wirkt. 

Man  darf  von  Bildern  nicht  mehr  verlangen. 


I.  Der  Krankheitsbegriif. 

Es  könnte  als  Marotte  erscheinen,  die  komplexe  Natur  besonders  zu 
betonen,  die  jedes  System  als  aus  koordinierten  und  subordinierten  Systemen 
nufgebautes  Ganzes  besitzt,  wenn  die  landläufige  Anschauung,  daß  jedes 
gesunde  System,  d.  h.  jedes  System,  das  als  Ganzes  gesund  ist,  auch 
in  seinen  Teilen  gesund  sein  muß  oder  wenigstens  gesund  sein  sollte, 
der  wissenschaftlichen  Einsicht  entsprechen  würde. 

Was  aber  ist  gesund,  was  ist  krank?  Während  der  Kriegsjahre 
haben  sich  eine  Anzahl  unserer  hervorragendsten  Pathologen  mit  der 
Klärung  des  Krankheitsbegriffes  befaßt,  —  ich  nenne  Aschoff,  Ribbert, 
Lubarsch,  Al  brecht.  Von  diesen  Forschern  verdienen  meines  Er¬ 
achtens  zumal  die  Ausführungen  von  Lubarsch  für  unser  Thema  Be¬ 
achtung,  die  in  dem  inhaltsreichen  Aufsatze:  Zur  Klärung  des  Krankheits¬ 
und  Entzündungsbegriffes  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1917,  Nr.  47, 
S.  1125),  enthalten  sind. 

Anschließend  an  einen  oft  zitierten,  gedankenreichen  Ausspruch 
Virchows,  der  die  grundsätzliche  Übereinstimmung  zwischen  gesundem 
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und  krankem  Leben  mit  den  Worten  kennzeichnet,  daß  die  Krankheit 
das  Leben  selbst  ist,  welches  wegen  des  Wechsels  der  äußeren  Be¬ 
dingungen  in  anderer  Form  zur  Erscheinung  kommt,  weist  Lubarsch 
auf  die  Schwierigkeit,  einen  objektiven  Krankheitsbegriff  zu  schaffen, 
was  manche  sogar  veranlaßt  habe,  an  dessen  Möglichkeit  zu  verzweifeln 
und  zum  subjektiven,  der  wesentlich  in  dem  Krankheitsgefühle  begründet 
ist,  zurückzukehren.  Ribbert  definiert  Krankheit  als  die  Summe  der 
von  Veränderungen  im  Bau  des  Körpers  abhängigen,  herabgesetzten 
Lebensvorgänge  und  sagt:  Ein  kranker  Mensch  und  ein  erkranktes  Organ 
leisten  stets  weniger,  niemals  mehr  als  sonst.  Lubarsch  wendet  sich  gegen 
Ribberts  Auffassung,  bestreitet  unter  Hinweis  auf  die  Hypersekretion 
erkrankter  Drüsen,  auf  die  gelegentlich  zu  beobachtende,  gesteigerte 
Leistung  erkrankter  Gehirne  —  man  denke  nur  an  die  Leichtigkeit  und  den 
hohen  Flug  der  Gedanken,  deren  Nietzsche  gerade  in  den  Zeiten  para¬ 
lytischer  Anfälle  fähig  war  —  das  ausnahmslose  Zusammenfallen  von 
herabgesetzter  Leistung  und  Erkrankung  eines  Organs.  Lubarsch  definiert 
die  Krankheit  als  eine  Störung  des  vitalen  Gleichgewichts.  Auch 
im  normalen,  gesunden  Körper,  ja  in  jeder  lebenden  gesunden  Zelle,  seien 
die  Bedingungen  wechselnde  und  zwischen  allen  Teilen  —  Molekülen, 
Zellen,  Geweben  und  Organen  —  bestehe  ein  fortwährender  Kampf,  in 
dem  stets  einzelne  Elemente  zugrunde  gehen,  die  dauer fähigsten  aber 
erhalten  bleiben.  Bleibend  in  diesem  steten  Kampf  sei  im  physiologischen 
Leben  nur  ein  bestimmtes  Gleichgewicht  des  Ganzen  (der  Zelle,  der  Organe, 
des  Individuums). 

Wir  halten  im  folgenden  an  dieser  von  Lubarsch  gegebenen  Definition 
des  Krankheitsbegriffes,  die  wie  der  Autor  in  einer  Anmerkung  erwähnt, 
auch  vom  philosophischen  Standpunkt  aus  von  W.  Wündt  vertreten 
wurde,  fest.  Wir  wollen  also  ganz  allgemein  sagen:  Krankheit  eines 
biologischen  Systems  ist  eine  Störung  des  vitalen  Gleich¬ 
gewichts  in  diesem  System. 

Daß  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Grenze  für  das,  was  man  bereits 
oder  noch  nicht  Störung  nennt,  von  dem  Betrachter  abhängt  und  daher 
auch  in  dieser  Definition  des  Krankheitsbegriffes  das  Subjektive  nicht 
verschwunden  ist,  sondern  nur  de'n  Platz  gewechselt  und  sich  angemessen 
versteckt  hat,  ist  jedem  klar,  der  weiß,  daß  es  keine  objektiven  Begriffe 
im  strengen  Sinne  gibt. 

Es  ist  eben  hier  wie  überall  Sache  der  Erfahrung  und  des  Takts,  zu 
entscheiden,  was  man  als  Störung  bezeichnet.  Auch  der  Versuch  Al- 
brechts,  der  die  Krankheit  als  den  gestörten  Ablauf  des  Lebens  zwischen 
einer  funktionellen  Schädigung  eines  lebenden  Ganzen  und  seiner  Wieder¬ 
herstellung  oder  Vernichtung  definiert,  befreit  nicht  vom  Subjektiven, 
von  der  Notwendigkeit  sich  zu  entscheiden,  was  man  als  gestört,  was 
man  als  funktionelle  Schädigung  und  was  als  Wiederherstellung  bezeichnet. 
Nur  die  Vernichtung  ist  frei  vom  Subjektiven,  soweit  sie  sich  auf  das  lebende 
Ganze  bezieht.  Bietet  die  von  F.  Lenz  im  Grundriß  der  menschlichen 
Erblichkeitslehre  und  Rassenhygiene  (Lehmann,  München  1921,  S.  145) 
gegebene  Definition  der  Krankheit  wesentliche  Vorteile?  Lenz  versteht 
unter  Krankheit  den  Zustand  eines  Organismus  an  den  Grenzen  seiner 
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Anpassungsmöglichkeiten.  Weit  gefehlt  davon,  daß  etwa  erst  diese  Defi¬ 
nition,  wie  H.  W.  Siemens  (Einführung  in  die  allgemeine  Konstitutions¬ 
und  Vererbungspathologie  (Springer,  Berlin  1921,  S.  5)  meint,  eine  exakte 
naturwissenschaftliche  Formulierung  des  Krankheitsbegriffes  geschaffen 
hat,  scheint  mir  in  der  Lenz  sehen  Definition  sowohl  die  Bestimmung 
,,an  den  Grenzen“  als  auch  die  Bestimmung  „Anpassungsmöglichkeiten“ 
zu  vieldeutig.  Es  ist  hier  in  der  Definition  der  Krankheit  der  Begriff 
Anpassung  aufgenommen,  also  eine  Beziehung  auf  die  Umwelt.  Die 
Möglichkeiten  der  Anpassung  sind  aber  für  das  Individuum  begrenzt  durch 
seine  Fähigkeit  zur  Begulation.  Im  Bereich  dieser  Fähigkeit  hegt  sowohl 
das  Vermögen,  das  vitale  Gleichgewicht  zu  bewahren,  als  auch  bei  einer 
partiellen  Störung  des  Gleichgewichts  es  in  den  noch  erhaltenen  Teilen 
bis  zum  letzten  zu  verteidigen,  ev.  das  gestörte  Gleichgewicht  wieder  her¬ 
zustellen.  Man  kann  diesen  Zustand  im  Gefolge  einer  Gleichgewichts¬ 
störung  als  ,, Leben  an  der  Grenze  der  Anpassungsfähigkeit“  allenfalls 
bezeichnen,  aber  als  Krankheit  erweist  er  sich  doch  durch  die  primäre 
Störung  des  Gleichgewichts.  Die  oben  zitierte  Definition  von  Lubarsch 
erscheint  mir  gerade  deshalb  vorzüglich,  weil  sie  die  Störung  des  für  das 
gesunde  Leben  wesentlichen  Gleichgewichts,  des  Kampfes  zwischen  den 
Teilen  bei  integraler  Erhaltung  des  Ganzen  in  den  Mittelpunkt  stellt  und 
so  der  Bedeutung  des  Ausbaus  unserer  Kenntnisse  über  Leben  und  Krank¬ 
heit  durch  die  Nerven-  und  Hormonlehre  entsprechende  Rechnung  trägt. 

Ich  führe  noch  einen  zweiten  Autor  an,  der  in  ebenso  geistvoller  wie 
verständlicher  Weise  den  Kampf  der  Teile  im  Ganzen  des  Organismus, 
das  Eingeschlossensein  von  Krankheit  und  Tod  von  Teilen  als  Notwendig¬ 
keit  und  Nützlichkeit  für  die  Gesunderhaltung  des  Individuums  behandelt: 
Wilhelm  Roux.  Er  erinnert  in  seinem  Artikel  „Immunisierung  durch 
Teilauslese“  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1918, 
Bd.  87,  S.  283),  veranlaßt  durch  den  Artikel  von  L.  von  Liebermann: 
Selektionshypothese  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1918,  Nr.  12) 
an  eine  von  ihm  schon  1881  aufgestellte  und  später  weiter  gebildete  Hypo¬ 
these.  Als  deren  Wesentliches  kann  die  Vorstellung  gelten,  daß  infolge 
der  ungleichen  Resistenz  der  gleichartig  assimilierenden  und  sich  selber 
durch  Teilung  vermehrenden  Zellen  und  ebenso  Zellteilen  bei  Schädigung 
zunächst  die  weniger  widerstandsfähigen  Zellen  bzw.  Zellteile  des  Organs 
getötet  bzw.  ausgemerzt  werden.  Es  erfolge  also  so  eine  bestimmte  quali¬ 
tative  Teilausmerzung  und  im  weiteren  eine  innerliche  Umzüchtung  des 
Individuums. 

Es  soll  uns  später  noch  beschäftigen,  wie  im  Lichte  dieser  Anschauung 
bestimmte  Vorgänge  bei  gesteigerter  Leistung  aufzufassen  sind,  einstweilen 
mag  aber  daran  erinnert  werden,  daß  im  physiologischen  Leben  das  be¬ 
ständige  Zugrundegehen  von  bestimmten  Zellen  schon  wegen  der  Bedeutung 
der  Zerfallsprodukte  für  lebenswichtige  Vorgänge  in  anderen  Systemteilen 
für  die  Gesunderhaltung  des  Ganzen  unentbehrlich  ist.  Es  erscheint  durch¬ 
aus  berechtigt,  manche  krankhafte  Zustände  auch  von  der  Seite  zu  be¬ 
trachten,  daß  Teile  des  Ganzen  zu  gesund  sind  und  daß  der  Ausfall  von 
Reizen,  die  durch  den  normalen  Zerfall  von  Teilen  zur  Bereitschaft  gestellt 
werden,  das  vitale  Gleichgewicht  gestört  hat.  Bei  allen  diesen  Dingen 
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handelt  es  sichern  Selbstverständlichkeiten  für  jeden  biologisch  einiger¬ 
maßen  Orientierten,  es  kann  aber  doch  notwendig  werden,  auf  Selbst¬ 
verständlichkeiten  immer  wieder  aufmerksam  zu  machen,  wenn  es  sich  um 
Dinge  handelt,  die  gerne  vergessen  werden,  weil  die  Erinnerung  daran 

unbequem  ist. 

II.  Der  Fortschrittsbegriflf. 

Bewegten  wir  uns  im  Abschnitt  I  bei  der  Behandlung  des  Krankheits¬ 
begriffes  auf  gut  ärztlichem  Boden,  so  kommen  wir  bei  dem  Begriff  des 
Fortschrittes  in  ein  Labyrinth  von  naturwissenschaftlich-philosophischen 
Fragen.  Glücklicherweise  steht  uns  ein  ausgezeichneter  Führer  zur  Ver¬ 
fügung.  Es  handelt  sich  um  den  „Fortschritt  der  Organisation“,  also  im 
wesentlichen  um  ähnliches,  aber  nicht  ganz  dasselbe,  was  von  anderen 
als  „Vervollkommnung“  bezeichnet  wird.  Den  letztgenannten  Terminus 
hat  Viktor  Franz  in  seinem  schönen  Buche  „Die  Vervollkommnung  in 
der  lebenden  Natur“  (Gustav  Fischer,  Jena  1920),  an  die  Spitze  des  Buch¬ 
titels  gestellt.  Franz  schildert  hier  mit  liebevollem  Eingehen  auf  zahl¬ 
reiche  Einzelheiten  die  geschichtliche  Entwicklung  des  Vervollkommnungs¬ 
gedankens,  soweit  er  sich  auf  die  lebende  Natur  bezieht.  Die  Reihung 
des  Lebenden  vom  Unvollkommenen  zum  Vollkommeneren  war  ursprüng¬ 
lich  ohne  Vorstellung  einer  stammesgeschichtlichen  Umbildung  als  Idee 
in  aristotelischen  Vorstellungen  enthalten.  Der  Vervollkommnungsgedanke 
gelangte  mit  der  von  Aristoteles  angenommenen  Lehre  von  der  Unsterb¬ 
lichkeit  der  Seele  in  die  Kirchenlehre.  Es  ist  in  dem  Buche  Franz’  sehr 
lebendig  dargestellt,  wie  sich  von  diesen  religiösen  Vorstellungen  der  Begriff 
der  Vervollkommnung  im  Organismenreich  langsam  mit  Rückschlägen 
und  Vorstößen  herausschälte,  wie  zumal  im  17.,  18.  und  19.  Jahrhundert 
zahlreiche  namhafte  Naturforscher  und  Philosophen  den  Vervollkommnungs¬ 
gedanken  von  anthropozentrischen  einseitigen  Auffassungen  zu  befreien 
suchten  und  so  schließlich  ein  sachlich  biologischer  Standpunkt  gewonnen 
wurde,  den  der  Autor  in  folgender  Weise  formuliert:  Die  Vervollkommnung 
besteht  einmal  in  einem  morphologisch  erfaßbaren  Geschehen,  das  gekenn¬ 
zeichnet  ist  durch  den  Grad  der  Sonderung,  der  Herausbildung  verschieden¬ 
artiger  Teile  der  sog.:  „Differenzierung“,  sowie  durch  die  Gruppierung 
der  vorhandenen,  durch  Differenzierung  entstandenen  ungleichartigen 
Teile  um  einen  oder  einige  Punkte  als  Zentren:  die  „Zentralisation“. 
Oekologisch  ist  dieser  Prozeß  der  Vervollkommnung  dadurch  charak¬ 
terisiert,  daß  er  dem  Organismus  ein  Übergewicht  im  Kampf  ums  Dasein, 
ein  höheres  Ausnäaß  der  Lebenstätigkeit  verleiht.  Differenzierung 
und  Zentralisation  müssen  also  so  Zusammenarbeiten,  daß  ein  harmo¬ 
nisch  abgestimmtes  System  entsteht,  das  den  Organismus  in  den  Stand 
setzt,  sich  die  Umwelt  in  erhöhtem  Ausmaß  dienstbar  zu  machen.  Die 
zunehmende  Differenzierung  allein  ohne  rechtzeitig  nachfolgende  und 
maßvoll  abgestimmte  Zentralisation  führt  nicht  zur  Erweiterung  der 
Lebenstätigkeit,  sondern  zu  einseitiger  Einstellung  auf  ganz  bestimmte 
Lebensbedingungen,  nicht  zur  Erweiterung  sondern  zur  Verengung  der 
Lebensbedingungen,  zur  Spezialisierung.  Auch  die  Rückbildung  der 
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Organisation,  wie  sie  im  Gefolge  festsitzender  Lebensweise  sowie  des 
Schmarotzertums  in  Abstammungsreihen  beobachtet  wird,  führt  zur  Ein¬ 
schränkung  des  Bereiches  möglicher  Lebensbedingungen.  Durch  diese 
Formulierung  des  Vervollkommnungsgedankens,  bei  welchem  zwei  morpho¬ 
logische  —  meines  Erachtens  zweckmäßiger  morp  hol  o  gisch -physio¬ 
logisch  zu  nennende  —  und  ein  ökologisches  Prinzip  in  der  Begriffs¬ 
definition  aufgenommen  werden,  glaubt  Franz  den  Terminus  „Vervoll¬ 
kommnung“,  der,  soweit  er  für  den  Fortschritt  vom  einfacheren  zum 
komplizierteren  oder  für  den  Anpassungsprozeß  verwendet  wurde,  von 
verschiedenen  Forschern  als  teleologisch  und  unnaturwissenschaftlich  ab¬ 
gelehnt  wurde,  doch  für  eine  bestimmte  sehr  häufig,  aber  nicht  immer 
in  der  Phylogenese  beobachtbare  Umbildung  in  den  Organismenabstam¬ 
mungsreihen  retten  zu  können.  Der  Autor  ist  sich  dabei  vollkommen  klar, 
daß  der  Begriff  Vervollkommnung  nur  auf  Glieder  derselben  Reihe  ver¬ 
wendet  werden  kann,  daß  man  den  Grad  der  Vollkommenheit  bei  höheren 
und  niederen  Affen,  hingegen  nicht  bei  Säugetier  und  Vogel  vergleichen  kann. 

Franz  macht  auch  darauf  selbst  aufmerksam,  daß  mit  dem  Terminus 
Vervollkommnung  ein  eigentlich  unnaturwissenschaftlicher,  in  erster  Linie 
dem  ästhetischen  Gebiet  angehörender  Ausdruck  wertenden  Inhalts  ver¬ 
wendet  werde.  Er  meint  aber,  daß  es  in  der  Organismuskunde  nicht  nur 
nicht  verboten,  sondern  ein  Gewohnheitsrecht  sei,  solche  Ausdrücke  auch 
für  wertfrei  zu  betrachtende  Dinge  anzuwenden.  (Hiemit  hätten  wir  uns 
wieder,  allerdings  durch  wesentliche  Kenntnisse  bereichert,  dem  gefühls¬ 
mäßigen  Standpunkt  der  griechischen  Philosophen  angenähert.)  Franz 
weist  darauf  hin,  daß  auch  der  Begriff  Anpassung,  wie  der  Deszendenz- 
Theoretiker  Plate  sehr  richtig  gefühlt  habe,  ein  Werturteil  beinhalte. 
Wenn  ich  im  folgenden  an  Stelle  des  Wortes  „Vervollkommnung“  den 
Terminus  „Fortschritt“  für  jenen  Zustand  wähle,  der  durch  die  Trias: 
zunehmende  Differenzierung,  entsprechend  höhere  Zentralisierung  und 
ökologisches  Übergewicht  gekennzeichnet  ist,  so  bitte  ich  die  Leser,  dies 
nicht  so  sehr  der  Rücksicht  auf  den  sprachlich  weniger  schwerfälligen 
Ausdruck  zuzuschreiben,  als  dem  Wunsche,  die  Aufmerksamkeit  von  dem 
nicht  näher  bekannten  Ziel  auf  die  Tatsache  des  fortwährenden  Schreitens 
zu  lenken. 

Ili.  Gegenüberstellung  von  Krankheit  und  Fortschritt. 

A.  Der  persönliche  Fortschritt. 

Was  haben  Krankheit  und  Fortschritt  miteinander  zu  tun  ?  Die 
beiden  Begriffe  sind  im  Vorhergehenden  entsprechend  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Anschauungen,  bestimmt  worden.  Es  handelt  sich  bei  der  nun 
vorzunehmenden  Gegenüberstellung  um  mehr  als  eine  „Bestimmungs- 
.  mensur.“  Die  Gegner  stehen  im  alten  Streite. 

Beim  Fortschritt  muß  man  scharf  unterscheiden  zwischen  Fortschritt 
des  Individuums  und  Fortschritt  in  der  Abstammungsreihe.  Was  das 
Wesen  des  Fortschrittes  in  diesen  beiden  Fällen  betrifft,  so  liegt  kein  Grund 
vor,  von  dem  von  Franz  gegebenen  Schema  des  Vervollkommnungs- 
gedankens  abzugehen.  Franz  hat  selbst  in  seinem  Buche,  ausgehend 
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von  dem  Wunsche,  die  Gegensätze  zwischen  Naturalismus  und  Idealismus 
zu  versöhnen,  sein  Vervollkommnungsschema  auch  für  die  Entwicklung 
des  Menschen  als  Individuum  in  einer  Skizze  durchgeführt.  Er  bespricht 
Differenzierung,  Zentralisierung,  Spezialisierung  als  Betätigungsweisen  im 
Menschenleben;  schildert,  wie  die  Menschen  ihre  Anlagen  nach  diesen 
drei  Richtungen  auszubilden  pflegen  und  zeigt,  wie  sich  die  ökologische 
Bedeutung  dieser  verschiedenen  Ausbildungsweisen  im  Wirtschaftskampf 
und  im  Kampf  der  höheren  Interessen  geltend  macht.  Man  wird  es  dem 
Autor  zugute  halten  müssen,  daß  er  überhaupt  die  Nutzanwendung  seiner 
Betrachtung  auf  das  menschliche  Gesellschaftsleben  unternommen  hat  und 
begreiflich  finden,  daß  es  ihm  nicht  restlos  gelungen  ist,  in  dem  mit 
Wärme  geschriebenen  Schlußkapitel  sich  bis  zu  völlig  befriedigender  An¬ 
schauung  durchzuringen. 

Uns  interessiert  auch  hier  das  Ziel  weniger  als  der  Weg.  Wir  kehren 
darum  zur  Lubar schschen  Definition  des  Krankheitsbegriffes  zurück, 
wir  vergegenwärtigen  uns,  daß  auch  im  Rahmen  des  physiologischen 
Geschehens  —  zur  Aufrechterhaltung  des  vitalen  Gleichgewichts  des 
Systems  „menschliches  Individuum“  —  in  subordinierten  Teilsystemen 
sich  Gleichgewichtsstörungen  abspielen,  die  man  bezogen  auf  diese  sub¬ 
ordinierten  Systeme,  als  Krankheiten  bezeichnen  kann;  ja,  daß  unter  dem 
Einfluß  gesteigerter  Reize  Störungen  in  subordinierten  Systemen  auf- 
treten,  die  jene  Systeme  schwer  schädigen,  während  der  supperor dinierte 
Systemkomplex  Mensch  dadurch  nicht  geschädigt,  sondern  gefördert  wird. 

Durch  Roux  und  seine  Schüler  ist  die  Bedeutung  der  die  Norm  über¬ 
schreitenden  Gleichgewichtsstörungen  als  notwendige  Bedingung  der 
funktionellen  Anpassung  vorzüglich  beschrieben  worden.  Ich  verweise 
auf  die  geistvolle  Schrift  des  leider  so  früh  im  Felde  gefallenen  W.  G.  Lange 
„Über  funktionelle  Anpassung,  ihre  Grenzen,  ihre  Gesetze  in  ihrer  Be¬ 
deutung  für  die  Heilkunde“  (Springer,  Berlin  1917).  Der  Autor  wendet 
sich  hier  gegen  die  unter  den  praktischen  Ärzten  verbreitete  Unsitte, 
Schonung  von  Organen  auch  dort  zu  ordinieren,  wo  sie  keineswegs  am  Platz 
ist,  er  zeigt,  daß  durch  „ängstliche“  Übungstherapie  die  zur  Erzeugung 
funktioneller  Anpassung  nötigen  Reizstärken  vielfach  nicht  erreicht  Werden. 
Es  ist  sicher,  daß  bei  den  zur  funtionellen  Anpassung  nötigen  Reizstärken 
subordinierte  biologische  Systeme  (Zellen,  Zellenbestandteile)  vital  beein¬ 
trächtigt,  ja  selbst  irreparabel  geschädigt  werden.  Die  Störung  des  vitalen 
Gleichgewichts,  die  sich  hier  abspielt  und  in  subordinierten  Systemen  den 
Tod,  in  höheren  vorübergehende  Krankheit  bedingt,  ist  durch  das  Ver¬ 
halten  der  den  Reiz  erfolgreich  beantwortenden  überlebenden  biologischen 
Teilsysteme  zum  Vorteil  des  Individuums  als  eines  übergeordneten  System¬ 
komplexes  gewendet.  In  ähnlicher  Richtung  bewegt  sich  das  1921  bei 
J.  Springer  in  zweiter  Auflage  erschienene  Werk  des  Psychiaters  Bleuler 
über  „Das  autistisch-undisziplinierte  Denken  in  der  Medizin  und  seine 
Überwindung“.  Bleuler  schildert  hier  die  in  der  praktischen  Medizin 
verbreitete,  aus  Bequemlichkeit  und  Gedankenlosigkeit  entspringende 
Unsitte  des  kritiklosen  und  unbedachten  Anordnens  von  Schonung  als 
eine  Quelle  somato-  und  vorzüglich  auch  psycho-therapeutischer  Mißerfolge. 
In  der  Tat  kommt  der  funktionellen  Anpassung  auf  jenem  Leistungsgebiete, 
Archiv  für  Hygiene.  93.  Bd.  LO 
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das  beim  Individuum  ,, Mensch“  der  höchsten  Steigerung,  des  größten 
Grades  von  Vervollkommnung  während  des  kurzen  Lebens  fähig  ist, 
wegen  der  auf  die  Mit-  und  Nachwelt  ausstrahlenden  Wirkungen  noch 
mehr  Bedeutung  zu  als  der  funktionellen  Anpassung  an  gesteigerte  Bean¬ 
spruchung  anderer  Organe. 

Ich  darf  hier  wohl  darauf  aufmerksam  machen,  daß  ich  in  der  „weich¬ 
lichen“  Vorkriegszeit  im  Jahre  1912  in  der  Absicht,  die  allzu  laut  geblasenen 
■„Überanstrengungsrufe“  in  der  schulhygienischen  Literatur  zu  dämpfen, 
mich  veranlaßt  sah,  in  einer  Broschüre  ,,Der  Einfluß  der  Ermüdung  auf  die 
Produktion  in  Kunst  und  Wissenschaft“  (Deuticke,  Leipzig  und  Wien  1912), 
den  Nachweis  zu  führen,  daß  auch  auf  dem  Gebiete  der  Kunst  und  Wissen¬ 
schaft  nur  durch  Anstrengungen,  die  aus  dem  Rahmen  der  Norm  austreten 
und  durch  das  gestörte  Gleichgewicht  der  seelischen  Kräfte  als  krankhaft 
erscheinen,  Bedeutendes  geleistet  werden  kann,  ja  daß  diese  mit  Risiko 
verbundenen  Störungen  geradezu  die  Vorbedingung  für  das  Schaffen 
„neuer“  Gedanken  und  origineller  Kunstleistungen  sind. 

Das  Problem  Fortschritt  ist  dem  Problem  Krankheit  schon  in  überaus 
verschiedener  Form  gegenübergestellt  worden.  Heraklit,  der  die  Not¬ 
wendigkeit  des  beständigen  Streits,  des  wechselnden  Übergewichts  des 
Guten  und  des  Übels  betonte,  und  das  Subjektive  als  Übel  empfand,  kann 
als  einer  der  ältesten  Vorläufer  dieser  Richtung  angesehen  werden.  Gior- 
dano  Bruno  —  aus  der  oben  zitierten  Broschüre  Fr  a n  z  ’  ist  seine  historische 
Bedeutung  in  der  Entwicklung  des  Vervollkommnungsgedankens  zu  ent¬ 
nehmen  —  entwickelt  in  seinen  Anschauungen  eine  lebhafte  Empfindung 
für  die  relative  Bedeutung  des  Übels.  Absolut  genommen  ist  nach  G.  Bruno 
nichts  unvollkommen  oder  ein  Übel,  nur  in  bezug  auf  anderes  erscheint 
es  so.  Je  mehr  der  Mensch  sich  zum  Anschauen  des  Ganzen  erhebt,  um 
so  mehr  verschwindet  für  ihn  der  Begriff  des  Übels.  Viele  Philosophen 
und  Künstler  haben  nachher  den  Problemzusammenhang  lebhaft  emp¬ 
funden,  dunkel  oder  klarer  besprochen  oder  in  ihren  Gestaltungen  ver¬ 
wendet.  Es  bedurfte  aber  anscheinend  einer  massiven  und  unkünstlerisch 
brutalen  Ausdrucksweise,  um  in  der  neueren  Zeit  das  Interesse  weiter 
Kreise  aufs  neue  zu  erwecken.  Es  ist  hier  an  die  Stellung  der  Biologie  zu 
dem  seinerzeit  durch  Lombroso  in  temperamentvoller  Weise  diskutierten 
Zusammenhang  geistig  hervorragender  Leistungen  und  ausgesprochener 
Geisteskrankheiten  zu  erinnern.  Wie  Prinz  hör  n  in  seinem  1922  bei 
J.  Springer,  Berlin,  erschienenen  Prachtwerk  „Bildnerei  der  Geistes¬ 
kranken“  ausführt,  ist  das  unter  dem  Schlagwort  „Genie  und  Irrsinn“ 
laufende  Problem  durch  den  Eifer  Lombrosos  und  seiner  Nachfolger 
eher  verdunkelt  als  gefördert  worden:  „es  fand  dann  Lombroso  bei  allen 
denen  Zustimmung,  denen  künstlerische  Produktion  eine  lästige  Neben¬ 
erscheinung  bedeutet  in  der  Entwicklung  der  Menschheit  von  dem  aber¬ 
gläubischen  Wilden  zum  Tatsachenmenschen  der  Neuzeit  —  hingegen 
lebhaftesten  Widerspruch  vonseiten  der  Verehrer  geistiger  Werte.  .  .  .“ 

Prinzhorn  schildert  weiter,  wie  es  dann  Mode  wurde,  in  Pathographien 
bedeutender  Persönlichkeiten  ihre  Lebensgeschichte  zu  ergänzen,  wie  sich 
Möbius  in  völlig  prätensiöse  Plattheiten  verlor  und  ganz  unbefangen 
Krankheitssymptome  in  Nietzsches  Werken  dort  beginnen  ließ,  wo  sein 
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eigenes  Verständnis  vor  dem  Denker  versagte.  Trotz  aller  Empfindlichkeit 
gegen  die  Meinung  der  Psychiater  umkreiste  der  Kulturmensch  unermüd¬ 
lich  in  Gedanken  das  Problem.  P.  erinnert  an  den  heiligen  Wahnsinn, 
der  nach  der  Anschauung  der  Alten  den  Dichter  befällt,  die  Kultivierung 
der  Extasen,  die  Heilighaltung  der  Irren.  Der  Autor  tritt  sodann  als 
Psychiater  dem  Problem  Krankheit  und  Leistung  mit  der  Frage  entgegen : 
Sind  miteinander  irgendwie  verwandt  der  künstlerische  Inspirations-  und 
Gestaltungsvorgang  und  das  Weltgefühl  des  Geisteskranken?  Prinzhorn 
faßt  das  Leben  überhaupt  als  eine  Hierarchie  von  Gestaltungs¬ 
vorgängen  auf.  Das  Bild  ist  fesselnd,  weil  auch  über  die  Hierarchie 

—  die  Stufenfolge  in  der  katholischen  Kirche  —  hinsichtlich  Theorie  und 
Praxis  bekanntlich  ein  sehr  lebhafter  Streit  wogte.  Prinzhorn  bringt 
ein  Schema  der  Gestaltungstendenzen,  in  dem  das  Ausdrucksbedürfnis, 
der  Spieltrieb,  Schmucktrieb,  der  Gestaltungsdrang,  die  Ordnungstendenz, 
die  Abbildetendenz,  das  Symbolbedürfnis  und  anderes  mit  viel  Scharfsinn 
hierarchisch  gegliedert  zusammengefügt  werden  und  gezeigt  wird,  inwiefern 
Abweichungen  des  harmonischen  Gleichgewichts  und  der  richtigen  Stufen¬ 
folge  in  der  Bildnerei  der  Geisteskranken  eine  Rolle  spielen.  Unter  Hinweis 
auf  Leonardo  da  Vincis  maßvolle  Würdigung  der  Anregung  des  Geistes 
durch  verworrene  und  unbestimmte  Dinge,  wie  sie  der  Zufall  in  der  Umwelt 
bereitstellt,  unter  Hinweis  auf  die  Anregung  der  Phantasie  zum  spielerischen. 
Ausdeuten  der  Wirklichkeit  durch  das  Fieber  und  die  Ermüdung  —  die 
Schrift  des  Verfassers  über  Ermüdung  s.  o.  scheint  dem  Autor  nicht  bekannt 
zu  sein  —  entwirft  Prinzhorn  ein  ebenso  reichhaltiges,  wie  gut  abgetöntes 
Bild  der  künstlerischen  Gestaltung  und  seiner  Abirrungen,  der  Übertreibung 
und  Verkümmerung  der  einzelnen  Komponenten,  deren  Leistungen  sich 
in  der  Bildnerei  der  Geisteskranken  im  besten  Falle  zum  unheimlichen, 
disharmonischen,  dem  Gesunden  naturgemäß  niemals  restlos  verständlichen 
Gesamtbild  zusammenschließen.  Das  lebhafte  Verständnis  Prinz  hör  ns 
für  das  Gleichgewichtspiel  der  Kräfte  geht  aus  dem  8.  Kapitel  hervor, 
wo  Prinzhorn  den  Kampf  zwischen  Erkenntnistrieb  und  Anschauungsbild 
schildert.  In  dem  Satze:  „Das  Wissen  stört  die  anschauliche  Gestaltung 
und  diese  muß  den  Schaden  durch  gesteigerte  Leistung  wettmachen“, 
bringt  er  in  schöner  Form  das  Wesen  des  Gleichgewichtskampfes  und  der 
funktionellen  Anpassung  zum  Ausdruck. 

Es  ist  sehr  beachtenswert,  daß  es  zumal  die  schizophrenen  Geistes¬ 
störungen  sind,  deren  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Bildnerei  heute 
unsere  Psychiater  so  lebhaft  beschäftigen.  W.  Morgentaler  widmet 

—  man  könnte  von  einer  Umkehrung  der  älteren  pathographischen  Richtung 
sprechen  —  eine  125  Textseiten  und  20  zum  Teil  farbige  Tafeln  umfassende 
Monographie  nicht  etwa  einem  toten,  von  der  Nachwelt  betrauerten  Künst¬ 
ler  als  Geisteskranken  —  sondern  einem  von  der  Mitwelt  lebend  verwahrten 
Geisteskranken  als  Künstler  (Ernst  Bircher  Verlag  1921).  Auch  nach  diesem 
sehr  lesenswerten  Buche  ist  es  die  Maßlosigkeit  einzelner  Bestandteile 
des  unkorrigierbar  autistisch  eingestellten  Gestaltungstriebes,  die  gewisse 
seelische  Funktionen  bloßlegt  und  dem  Verständnis  für  die  Eigenart  der 
künstlerischen  Leistungen  des  Geisteskranken  die  Tore  öffnet.  Daß  dem 
geisteskranken  Künstler  in  der  Irrenanstalt  für  seinen  Gestaltungstrieb 
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in  humaner  Weise  ein  erstaunlich  weiter  Spielraum  geschaffen  ist,  zeigt 
sich  darin,  daß  der  Künstler  bisher  17  Hefte  Autobiographie  im  Format 
von  40X50  cm  geschrieben  hat,  von  denen  die  letzten  unförmige  Kolosse 
von  einem  halben  Meter  (!)  Dicke  sind.  Ja  noch  mehr!  Die  Anstalt  hat 
sogar,  da  früher  Zeichnungen  an  Besucher  verschenkt  wurden,  vor  drei 
Jahren  ein  Ausfuhrverbot  erlassen!  —  Die  Menschheit  pflegt  im  allgemeinen 
ihren  in  Freiheit  hungernden  Meistern,  die  ihre  Krankheit  besser  verbergen, 
erst  nach  dem  Tode  soviel  Papier  und  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Das  lebhafte  Interesse,  das  heute  namhafte  Künstler  an  den  Leistungen 
dieser  Geisteskranken  und  an  der  Darstellung  durch  die  Psychiater  nehmen, 
scheint  zu  beweisen,  daß  die  auf  die  Beobachtung  des  „pathologischen“ 
eingestellten  Forscher  nunmehr  eine  Darstellungsweise  gefunden  haben, 
die  nicht  mehr  so  wie  früher  den  Widerspruch  der  kunstbegeisterten  Kreise 
herausfordert.  Diese  haben  sich  —  dies  gilt  nicht  nur  von  der  bildenden 
Kunst,  sondern  auch  von  der  Literatur  —  unter  dem  Einfluß  der  Moderne 
an  das  Geisteskranke  so  gewöhnt,  daß  sie  nicht  mehr  erschrecken,  sondern 
im  Gegenteil  bei  der  starken  Nachfrage  das  Beispiel  der  Psychiater  be¬ 
folgend,  sich  lebhaft  dafür  interessieren.  Man  kann  dies  als  erfreuliches 
Zeichen  des  „Fortschritts“  ansehen.  Auch  der  Künstler  mag,  wenn  er 
—  von  den  Psychiatern  geleitet  —  Einblick  in  die  »eigene  Werkstatt  «nimmt 
und  erfährt,  wie  die  zerstreuenden  und  sammelnden  Kräfte  Zusammen¬ 
wirken,  um  Neues  zu  schaffen,  nützliche  Winke  für  die  Hygiene  seiner 
Psyche  gewinnen,  die  ihm  helfen,  Teilfunktionen  zu  steigern  oder  zu 
dämpfen.  Die  Produktion  schwankt  zwischen  formal  pedantisch  Erstarrtem 
und  ungeordnet  Verrücktem,  oder  im  Sinne  des  Perzipierenden  ausgedrückt, 
zwischen  Langweiligkeit  und  Verworrenheit.  Der  eine  leistet  nichts,  weil 
er  in  Teilfunktionen  zu  gesund  ist,  um  in  jenen  Ermüdungszustand  zu 
gelangen,  bei  welchem  die  „gestalteten“  Verkehrsbereitschaften  der  En¬ 
gramme  zerfallen.  Sie  müssen  aber  zerfallen,  um  dem  Zufall  (der  Terminus 
diene  hier  als  Symbol  für  das  in  seiner  Kompliziertheit  unübersehbare 
Geschehen)  preisgegeben,  der  den  Zusammenstoß  wahlverwandter  Bruch¬ 
stücke  begünstigt,  sich  zu  neuen  Verbindungen,  zu  neuen  Systemen  zu 
schließen.  Der  andere  ist  zu  krank,  als  daß  sich  die  Trümmer  zum  neuen 
System  schließen,  oder  daß  die  neuen  Komplexe  sich  so  lange  halten,  daß 
sie  unbeschädigt  ekphoriert  zum  Ausdruck  und  zur  Darstellung  gelangen. 
Höchste  Steigerung  der  Leistung  ist  mit  periodischem  Wechsel  von  Zerfall 
und  Sammlung  verbunden,  wobei  die  Phasen  so  rasch  aufeinander  folgen, 
daß  sie  der  Introspektion  nicht  zugänglich  sind.  Eine  außerordentlich 
dankbare  Aufgabe  wäre  es  für  musikalisch  gebildete  Psychiater,  das  Pro¬ 
blem  Krankheit  und  Leistung  in  seinem  Zusammenhang  mit  der  Gestaltung 
auf  dem  Gebiete  der  musikalischen  Produktion  zu  verfolgen,  wenn  auch 
hiedurch  der  Kreis  der  Leser,  die  das  Problem  so  zu  erfassen  vermögen, 
durch  die  Ausmerzung  der  Unmusikalischen  verkleinert  wird.  Beim  kom¬ 
ponierenden  Musiker  vereinigt  sich  ein  vorzügliches  Gedächtnis  für  die 
Tonbilder  mit  der  Bereitschaft  zu  raschem  Zerfall  der  Engrammkomplexe 
und  zum  stets  neuen  Zusammenschluß  der  Trümmer.  Der  Anschluß  aber, 
den  die  großen  Meister  der  Tonkunst  an  die  Tradition  nehmen,  bestätigt, 
daß  wohl  bei  allen  übernommene  Werte  in  diesem  Sinne  verarbeitet  werden. 
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Seine  Inspirationen  findet  der  Musiker  natürlich  nur  im  Leben  selbst, 
in  den  Affekten,  im  Zusammenspiel  der  gemütlichen  Erregungen,  die  das 
Leben  hervorruft. 

B.  Der  Fortschritt  in  der  Abstammungsreihe. 

Es  ist,  wie  oben  gezeigt,  von  Biologen  und  Philosophen  viel  darüber 
diskutiert  worden,  inwieweit  man  gewisse  Veränderungen  in  phylogene¬ 
tischen  Abstammungsreihen  „Vervollkommnung  oder  Fortschritt“  bzw. 
„Eutropie“  nennen  darf,  wenn  wir  den  Terminis  Vervollkommnung  und 
Fortschritt  ausweichen  und  etwa  diesem  von  Strasser  in  seiner  vorzüg¬ 
lichen  Übersicht  „Die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  (Ernst  Bircher, 
1920)“  angewendeten,  als  Fremdwort  weniger  leicht  Mißdeutungen  ausge¬ 
setzten,  Terminus  für  jede  nützliche  Neuerwerbung  den  Vorzug  geben 
wollen.  Hier  hat  die  neuere  Forschung  zwar  experimentell-kritisch  außer¬ 
ordentlich  viel  geleistet,  indem  sie  ältere  Hypothesen,  die  sich  die  Sache  zu 
einfach  erklärten,  als  unhaltbar  bewies*,  eine  befriedigende  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  der  Eutropie  ist  aber  bisher  trotz  der  vielen  Um¬ 
schreibungen  des  Vorganges  nicht  erzielt  worden.  Die  Lamarcksche 
Annahme,  daß  alles,  was  die  Individuen  durch  den  vorherrschenden 
Gebrauch  oder  konstanten  Nichtgebrauch  von  Organen  erwerben  oder 
verlieren,  durch  die  Fortpflanzung  auf  die  Nachkommenschaft  vererbt 
wird,  ist  widerlegt.  Die  Vererbungsmöglichkeit  eng  lokalisierter, 
somatogener  Veränderungen  im  Sinne  der  Äquifinalität  ist  durch  kein 
Experiment  hinreichend  bewiesen.  Dort,  wo  eine  adäquate  Veränderung 
im  Körper  und  in  den  Keimbahnzellen  eintritt,  beruht  dies  auf  der  Parallel¬ 
einwirkung  eines  der  Zirkulation  übermittelten  Agens,  wobei  die  Konsti¬ 
tuenten  der  Somazellen  und  Keimzellen  in  ihren  allgemeinen  Eigen¬ 
schaften  und  Reaktionsweisen  getroffen  sind.  Die  ursprünglich  schroffe 
Fassung  der  Lehre  Weismanns,  daß  die  Erbfaktoren  qualitativ  unge- 
ändert  von  Zellengeneration  zu  Zellengeneration  weitergeführt  werden, 
kann  als  für  die  Entwicklung  und  den  kritisch  experimentellen  Aufschwung 
überaus  nützliche  Reaktion  gegen  die  zumindestens  als  allgemeines  Prinzip 
nicht  haltbare  Lamarcksche  Hypothese  betrachtet  werden;  als  eine  Reak¬ 
tion,  die  zunächst  aber  selbst  wieder  zu  einer  Übertreibung  führte.  Weis- 
mann  hat  später  die  Möglichkeit  der  Veränderung  von  Erbfaktoren  nicht 
nur  zugegeben,  sondern  auch  zur  Grundlage  seiner  Theorie  der  Germinal¬ 
selektion  gemacht.  Bekanntlich  wird  von  den  Vererbungsforschern  heute 
zumeist  im  Sinne  der  Darwinschen  Vorstellungen  des  „struggle  for  life 
und  des  „survival  of  the  fittest“  der  Nachdruck  auf  die  in  der  Natur 
vorkommenden  Mutationen,  das  ist  die  spontan  erfolgenden  Änderungen 
der  Erbanlagen  gelegt,  die  wenn  nicht  als  zufällig,  so  doch  soweit  als 
richtungslos  zu  bezeichnen  sind,  als  sie  wenigstens  keinen  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  den  durch  funktionelle  Anpassung  der  Individuen 
bedingten  Somaveränderungen  zeigen.  Hiebei  ist  allerdings  zu  erwähnen, 
daß  Darwin  selbst  zum  wenigsten  einen  Teil  der  durch  funktionelle  An¬ 
passung  erworbenen  Veränderungen  für  vererbbar  hielt.  Eine  gegenwärtig 
verbreitete  Vorstellung  ist  nun  die,  daß  die  richtungslosen  Mutationen 
im  Zusammenhang  mit  der  Auslese  des  Tüchtigsten  ausreichen,  um  die 
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Umbildung  der  Arten  nicht  nur  ganz  allgemein,  sondern  auch,  soweit  es 
sich  um  Vervollkommnung  handelt,  zu  erklären.  Der  leidenschaftliche 
Kampf  gegen  diese  Zufallstheorie  beruht  offenbar  auf  dem  gefühlsmäßigen 
Widerspruch  gegen  eine  so  einfache  Erklärung.  Ohne  diesem  Standpunkt 
seine  Berechtigung  absprechen  zu  wollen,  können  wir  doch  von  der  Er¬ 
örterung  der  Versuche  zu  anderweitiger  Erklärung  des  Entwicklungs¬ 
geschehens  hier  absehen,  da  die  Möglichkeit  besteht,  unsere  Vorstellungen 
von  der  biologischen  Bedeutung  der  Krankheit  in  ihrer  Anwendung  auf  die 
Vervollkommnung  innerhalb  der  Abstammungsreihe  unter  den  Voraus¬ 
setzungen  den  allgemein  bekannten  selektionistischen  Hypothese  dar¬ 
zustellen. 

Diese  Hypothese  vom  Überleben  des  Tauglichen  scheint  ja  allerdings 
von  vorneherein  alle  Krankheit  von  der  Mitwirkung  an  diesem  Geschehen 
auszuschließen.  Auch  steht  bezüglich  der  Stammreihe  nicht  das  biologische 
Prinzip  der  Selbstregulation  zur  Verfügung,  das  bei  Störungen  des  Gleich¬ 
gewichts  innerhalb  des  Systems  „individuelles  Leben“  uns  diesen  Ausgleich 
verständlich  macht.  Wir  müssen  also,  wenn  wir  uns  nicht  in  natur philo¬ 
sophischen  Betrachtungen  verstricken  wollen,  prüfen,  ob  nicht  _  bei 

einer  exakt  kausalen  Auffassung  der  Phylogenese  —  der  Krankheit  die 
Rolle  eines  Prinzips  des  Fortschritts  zukommt.  Nehmen  wir  also  im  Sinne 
der  herrschenden  Lehre  an,  daß  richtungslose  Mutationen  der  Keime  das 
Material  für  die  Auslese  bereitstellen,  so  wäre  zu  untersuchen,  ob  Er¬ 
krankungen,  die  das  Soma  treffen,  erstens  das  Verhältnis  zwischen  der 
Produktion  mutierter  und  nicht  mutierter  Keimzellen  verschieben,  zweitens, 
ob  sie  bei  einem  und  demselben  Individuum  die  Variabilität  in  dem  Sinne 
erhöhen,  daß  neue  sonst  nicht  beobachtete  Mutationen  auftreten.  Drittens 
ist  aber  zu  prüfen,  ob  etwa  krankhafte  Veränderungen,  die  das  Soma 
treffen,  unter  Umständen  auch  solche  Veränderungen  in  den  Keimbahn¬ 
zellen  hervorrufen,  die  als  Ausnahmefälle  zu  einer  irgendwie  äquifinalen 
Reaktionsweise  gegen  jene  Art  der  Schädigung  führen,  die  das  Soma 
des  Elters  gegen  das  krankmachende  Agens  zur  Abwehr  besitzt.  Die 
Überlegung,  daß  im  Sinne  der  Weis  mann  sehen  Theorie  die  Unabhängig¬ 
keit  der  Keimbahn  einen  sehr  wichtigen  erhaltungsgemäßen  konservativen 
Faktor  darstellt,  einen  Schutzwall,  der  den  Genotypus  gegen  das  Schicksal 
des  Soma  schützt,  läßt  von  vorneherein  das  experimentelle  Studium 
dieser  Fälle  sehr  schwierig  erscheinen. 

Aber  gerade  in  dieser  Beharrlichkeit,  wenn  sie  auch  keine  absolute 
ist,  liegt  die  Schwierigkeit,  die  bedeutenden  qualitativen  Änderungen  der 
Erbanlagen  zu  erklären,  die  wir  im  Laufe  der  Stammesgeschichte  annehmen 
müssen.  Die  Schwierigkeit  löst  sich,  wenn  wir  uns  vorstellen,  daß  der 
Schutzwall,  der  das  genotypische  Gefüge  von  den  Schicksalen  des  Soma 
-so  weitgehend  unabhängig  macht,  bei  schweren  Schädigungen  und  Ge¬ 
fährdungen  der  Art  doch  ausnahmsweise,  durchbrochen  wird.  Anzunehmen, 
daß  Ausnahmsvorgänge,  die  experimentell  schwer  zugänglich  sind,  deshalb 
auch  bedeutungslos  seien,  wäre  nicht  klüger  als  wenn  man  etwa  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Seltenheit  und  die  bisher  nicht  gelungene  experimentelle 
Erzeugung  des  Genies  auf  seine  Bedeutungslosigkeit  für  den  Fortschritt 
der  Menschheit  schließen  wollte.  Es  erscheint  mir  darum  wünschenswert. 
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zu  untersuchen,  was  denn  bisher  an  Erfahrungen  vorliegt,  um  diese  An¬ 
schauung  von  der  Wichtigkeit  der  mit  Risiko  verbundenen  Störung  des 
vitalen  Gleichgewichts  für  die  Bereitstellung  einer  höheren  Quantität  und 
reicheren  Qualität  erblich  veränderter  Erbanlagen  im  Kampf  ums  Dasein 
zu  stützen.  Strasse r  sagt  in  seinem  Buche  (S.  31):  „Wissen  wir  doch, 
daß  bei  eingreifenden  Veränderungen  der  äußeren  Lebenslage,  unter  denen 
sich  das  ganze  Tier  oder  die  ganze  Pflanze  befindet,  die  Variabilität  häufig 
zunimmt.“  Experimente,  die  uns  über  die  Beeinflussung  der  genotypischen 
Beschaffenheit  Aufschluß  bringen  sollen,  setzen  die  Wahl  geeigneter  Spezies, 
vielleicht  sogar  die  Wahl  geeigneter  Individuen,  ferner  die  Auswahl  der 
künstlich  gewählten,  eingreifenden  Veränderungen  voraus.  Auch  dort, 
wo  die  Komplikation  der  Sachlage  durch  Mixovariation  vermieden  wird, 
ist  die  Deutung  der  Experimente  sehr  schwierig.  So  werden  von  den  Ver¬ 
erbungsforschern  die  an  einzelligen  Organismen,  z.  B.  Bakterien,  vor¬ 
genommenen  Experimente  erblicher  Veränderungen  als  nicht  ohne  weiteres 
beweisend  für  die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften,  angesehen. 

Bei  den  Einzelligen  trifft  der  Umweltreiz  Soma  und  Keimzelle  in 
Einem,  bei  den  Vielzelligen  wirkt  —  wie  Strasser  besonders  klar  dar¬ 
stellt  —  die  Umwelt  auf  das  Soma  direkt,  auf  die  Keimbahnzellen  nur 
durch  die  Vermittlung  des  Soma.  Weiterhin  finden  manche  Vererbungs¬ 
forscher  einen  wesentlichen  Unterschied  darin,  daß  sie  durch  besondere 
Behandlung  bei  Bakterien  hervorgerufenen  Umzüchtungen  reversibel  sind, 
während  das,  was  man  als  Mutationen  bezeichnet,  dauernd  vererbbar  ist. 
Freilich  gibt  es  auch  vom  letztgenannten  Ausnahmen.  Th.  H.  Morgan 
„Stoffliche  Grundlage  der  Vererbung“  (übersetzt  von  Nachtsheim,  Born¬ 
träger,  Berlin  1921,  S.  213)  berichtet  von  einer  mutierten  Drosophilarasse* 
bei  der  die  Rückkehr  zum  wilden  Typus  mit  einer  solchen  Häufigkeit 
eintritt,  daß  von  einem  Irrtum  keine  Rede  sein  kann. 

Man  muß  schließlich  auch  beachten,  daß  bei  solchen  Fällen,  wo  eine 
Mutation  in  der  Stammreihe  für  unsere  Beobachtung  zum  früheren  Typus 
sich  zurückbildet,  dies  kein  Beweis  dafür  ist,  daß  die  ursprüngliche  Struktur 
des  Idioplasmas  wiederhergestellt  ist.  Das  sichtbare  mutierte  Merkmal 
ist  ja  nur  eine  Äußerungsform  der  zugrunde  liegenden  Struktur änderung. 

Abgesehen  davon,  daß  etwa  eine  Beschränkung  der  Anwendung  des 
Terminus  „Mutation“  auf  irreversible  erbliche  Veränderungen  keine  Klä¬ 
rung  des  vorliegenden  Problems  sondern  nur  eine  wenig  fruchtbare  Ver¬ 
schiebung  bedingen  würde,  muß  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
bei  den  Bakterien,  die  unterstützt  durch  die  rasche  Generationsfolge  immer 
in  Klonen  und  so  gezüchtet  werden,  daß  in  den  Kulturen  die  Auslese  der 
mutierten  und  rückmutierten  Individuen  sehr  erleichtert  ist,  auch  relativ 
seltene  Vorkommnisse  leichter  zu  beobachten  sind,  als  bei  den  langsam 
und  kostspieliger  in  Generationen  zu  züchtenden  Vielzellern.  Freilich  ist 
bei  dieser  Sachlage  auch  daran  zu  denken,  daß  auch  das  „Umzüchten  der 
Bakterien  nur  eine  Auslese  der  normalerweise  vorkommenden  Mutationen 
durch  die  veränderten  Züchtungsbedingungen  ist. 

Ich  habe  in  diesem  Archiv  im  Rahmen  der  von  Schattenfroh  und 
mir  veröffentlichten  Arbeiten  über  die  Buttersäurebakterien  vor  mehr 
20  Jahren  über  Versuche  berichtet,  bei  diesen  hochempfindlichen  anaeroben 
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Bakterien  erbliche  Veränderungen  hervorzurufen.  Die  Ergebnisse  dieser 
Versuche  scheinen  mir  besonders  deshalb  Interesse  zu  verdienen,  weil 
hier  einer  der  wenigen  Fälle  vorliegt,  wo  morphologisch-physiologischer 
Parallelismus  studiert  wurde.  Ich  habe  damals  schon  die  Frage  des  Zu¬ 
sammenhangs  von  Krankheit  und  Fortschritt  in  einer  allerdings  unzu¬ 
länglichen  Weise  —  um  im  Sinne  Prinz  hör  ns  zu  reden  —  mit  zu  viel 
Anschauung  und  zu  wenig  Wissen  erörtert. 

Die  von  mir  im  Photogramm  dargestellten  Pseudoorganismen  mit 
Kopf  und  Schwanz  wurden  damals  von  mir  als  persönliche  nicht  vererbbare 
—  wir  würden  heute  sagen  Modifikationen  —  Zustände  bezeichnet.  Ich 
habe  die  Frage  offen  gelassen,  ob  diese  Karrikaturen  komplizierter  gebauter 
Lebensformen  Anfänge  eines  Fortschritts  darstellen.  Sieht  man  von  jeder 
deszendenztheoretischen  Betrachtung  ab,  so  verdienen  solche  Karrikaturen 
zum  mindesten  als  Konvergenzerscheinungen  Interesse.  Hansemann  hat 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1917,  Nr.  3)  auf  die  großen  Verwirrungen 
hingewiesen,  welche  die  in  der  Zoologie  und  Botanik  festgestellten  Fälle 
von  Konvergenz  — Ähnlichkeit  der  äußeren  Form  ohne  innere  Identität  — 
angestellt  haben,  da  sie  veranlaßten,  Verwandtschaften  der  Arten  zu 
konstruieren,  die  in  Wirklichkeit  gar  nicht  vorhanden  sind.  Man  darf 
freilich  nicht  so  weit  gehen,  aus  der  Bedeutungslosigkeit  dieser  Konvergenz¬ 
erscheinungen  für  die  Deszendenzzusammenhänge  ihre  sonstige  Bedeutungs¬ 
losigkeit  abzuleiten.  Sie  beweisen  ebenso  wie  die  Mimikrierscheinungen 
nichts  für  die  gemeinsame  Abstammung,  aber  viel  für  die  in  der  ganzen 
Natur  verbreiteten  gesetzmäßigen  Möglichkeiten  strukturellen  Aufbaus. 
Was  nun  die  oben  erwähnten  Erhöhungen  der  Anzahl  von  Mutationen 
durch  äußere  Einwirkungen  bei  Metazoen  betrifft,  so  sind  für  unser  Problem 
vor  allem  die  Experimente  interessant,  in  denen  durch  physikalische  und 
chemische  Einwirkungen  Schädigungen  von  Soma-  und  Keimzellen  her¬ 
vorgerufen  wurden.  Die  Temperaturexperimente  an  Schmetterlingen  und 
Käfern,  die  Alkoholexperimente  an  Meerschweinchen,  bei  denen  es  zu 
sicher  vererbbaren  Idiovariationen  an  den  Keimzellen  kommt,  mögen 
als  Beispiele  dienen.  Die  Alkoholexperimente  Stock ards  und  seiner  Mit¬ 
arbeiter  geben  ein  Beispiel  für  allgemeine  konstitutionelle  Schädigungen 
des  Keimplasmas,  die,  wie  Strasser  sagt,  sämtliche  Chromosomen  in 
identischer  Weise  betreffen.  Sie  beruhen  auf  der  parallelen  und  gleich¬ 
zeitigen  Einwirkung  des  Agens  auf  Soma-  und  Keimzellen.  Daß  dabei 
eine  volle  Übereinstimmung  der  Einwirkung  auf  das  Soma  des  Elters 
und  (durch  die  Keimzellen)  auf  das  Soma  der  Nachkommen  nicht  vor¬ 
handen  und  auch  nicht  zu  erwarten  ist,  bedarf  hier  keiner  näheren  Be¬ 
gründung. 

Die  berühmten  Experimente  Towers  am  Koloradokäfer,  bei  welchem 
durch  verschiedene  Einflüsse  (abnorm  hohe,  abnorm  tiefe  Temperatur  usw.) 
gleichsinnig  gestaltete  Mutationen  hervorgerufen  wurden,  sind  wieder 
in  anderer  Hinsicht  bemerkenswert,  indem  sie  zeigen,  daß  die  Keimbahn¬ 
zellen  und  der  Komplex  der  Somazellen  zeitlich  verschiedene  beeinflußbare 
Perioden  haben,  so  daß  bei  Einwirkung  auf  jugendliche  Stadien  der  In¬ 
dividuen  nicht  erbliche  Modifikationen  am  Käfer,  hingegen  beim  aus¬ 
gewachsenen  Käfer  vererbbare  Veränderungen  der  Keimbahnzellen  ein- 
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treten,  die  dazu  führen,  daß  die  Nachkommenschaft  die  charakteristischen 
Veränderungen  aufweist,  während  der  der  Einwirkung  ausgesetzte  Käfer 
keine  Veränderung  zeigt.  Dieser  Fall  ist  offenbar  so  aufzufassen,  daß  eine 
in  der  Norm  bestehende  Bereitschaft  des  Idioplasmas  der  Keimbahnzellen 
zu  bestimmten  Mutationen  durch  eine  Anzahl  sehr  verschiedener  Reize, 
die  außerhalb  der  normalen  Grenzen  liegt,  mobilisiert  wird. 

Es  wäre  schließlich  auch  möglich,  daß  schädliche  Einwirkungen,  die 
das  Soma  treffen,  eine  Auslese  unter  den  Keimzellen  bedingen.  Stellt 
man  sich  vor,  daß  bei  der  Produktion  der  Keimzellen  normalerweise  Streu¬ 
ungen  in  dem  Sinne  Vorkommen,  daß  die  Zahl  typisch  gleichartig  konsti¬ 
tuierter  Keimzellen  weit  überwiegt  und  der  Ausschuß  mißlungener,  das 
heißt  irgendwie  abweichender  Exemplare  so  gering  ist,  daß  auch  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  ihrer  Befruchtung  sehr  gering  ist,  so  könnten  möglicherweise 
Schädigungen  der  Keimbahnzellen  eine  Verschiebung  in  dem  Sinne  be¬ 
wirken,  daß  sich  in  der  Ausschußware  Exemplare  finden,  die  zufällig 
widerstandsfähiger  sind  als  die  normalen  Keimbahnzellen  und  diese  über¬ 
leben,  weil  ihre  Konstitution  weniger  Angriffspunkte  für  die  spezifische 
Schädigung  bietet.  Auch  kann  die  Schädigung  an  sich  derartige  „Aus¬ 
schußware“  in  größerer  Zahl  und  Auswahl  bereitstellen.  Es  ist  auch  der 
Fall  denkbar,  daß  sich  die  Schädigung  der  Keime  in  der  Form  vollzieht, 
daß  durch  eine  Leistungssteigerung  partieller  Funktionen  die  sonstigen 
Schwächen  der  Veranlagung  überkompensiert  werden  und  dadurch  „un¬ 
vollkommene  Organisationen  sich  im  Kampf  ums  Dasein  behaupten,  wie 
etwa  die  extensiv  gesteigerte  Vermehrungsfähigkeit  ihrer  sonst  minder¬ 
wertigen  Zellen  maligne  Neubildungen  im  Kampfe  mit  dem  normalen 
Gewebe  siegreich  macht.  Ähnliche  Erfahrungen  liegen  hinsichtlich  der 
anaeroben  Buttersäurebazillen  vor.  Jedenfalls  wissen  wir  —  worauf 
Ribbert  aufmerksam  macht  —  daß  krankhafte  Erbanlagen  sich  innerhalb 
der  Vitalrassen  dauernd  zu  erhalten  vermögen.  Gerade  diese  Dauerfähig¬ 
keit  aber  eröffnet  die  Perspektive  auf  zwei  Möglichkeiten,  wie  ursprünglich 
krankhafte  Anlagen  im  Verlaufe  der  Stammesgeschichte  den  Charakter 
des  Krankhaften  verlieren  können.  Als  krankhaft  erscheinen  diese  Anlagen 
ja  nur,  weil  sie  in  ihrer  Entwicklung  unter  den  herrschenden  Umwelt¬ 
verhältnissen  nicht  jenen  Gleichgewichtszustand  ergeben,  den  die  an  die 
Umwelt  gut  angepaßten  Vertreter  der  Art  erkennen  lassen.  Ändern  sich 
aber  die  Umweltverhältnisse  —  und  mit  solchen  Änderungen  radikaler 
Art  haben  wir  im  Verlaufe  der  Stammesgeschichte  zu  rechnen  —  so  können 
sich  diese  Verhältnisse  verschieben,  ja  geradezu  umkehren,  so  daß  Krank¬ 
haftes  auf  Grund  seiner  Abweichungen  sich  behauptet  und  das  starr  An¬ 
gepaßte  zugrunde  geht. 

Eine  zweite  Möglichkeit  einer  ähnlichen  Wandlung  liegt  darin,  daß 
Organismen  solcher  .Art  etwa  durch  Wanderung  oder  passive  Lokomotion 
unter  lokalbegrenzte  Umweltverhältnisse  gelangen,  unter  denen  ihre 
Defekte  zu  Tugenden  werden.  Das  wäre  die  Umkehrung  der  Akklimati¬ 
sationsstörungen,  deren  mildeste  Form  es  ist,  daß  an  besondere  Umwelt¬ 
verhältnisse  angepaßte  Lebewesen,  sobald  sie  in  andere  Verhältnisse  ge¬ 
langen,  unter  denen  die  Abweichung  nicht  schädlich  aber  auch  nicht  nütz¬ 
lich  ist,  auf  den  Beschauer  als  Don  Quixote- Gestalten  tragikomisch  wirken 
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(Menagerien).  Der  Begriff  der  Krankheit  ist  eben  ein  relativer,  in  seinem 
Inhalt  und  Umfang  durch  das  Bezugssystem  bestimmt* 

Daß  die  Auffassung  der  nach  allen  Richtungen  streuenden  Produktion 
kranker  erblicher  Anlagen  nicht  nur  als  Ausschußverlust,  sondern  ebenso 
als  Versicherungsprämie  für  unvorhergesehene  Ansprüche  auch  für  den 
Menschen  und  die  menschlichen  Verbände  gilt,  geht  daraus  hervor,  wie 
prompt  psychopathische  und  moralisch  defekte  Naturen  bei  dem  mit 
wachsender  Rationalisierung  des  Geschehens  beschleunigten  Tempo  der 
zivilisatorischen  und  kulturellen  Entwicklung  das  Stichwort  für  eine 
bevorzugte  Rolle  in  der  neuen  Szene  finden.  Es  ist  ferner  zu  bedenken, 
daß  gerade  die  Unvollkommenheit  der  Konstanz  genotypischer  Struktur, 
die  durch  Krankheit  gesteigert  wird,  den  Zusammenschluß  der  Individuen 
zum  Verbände  begünstigt.  So  wirkt  hohe  Empfindlichkeit  der  Konstitution 
gegen  Umwelteinflüsse  steigernd  auf  die  Spezialisierungsmöglichkeit  der 
Individuen.  Wenn  wir  hören,  wie  bei  den  staatenbildenden  Insekten 
—  Bienen,  Ameisen  —  gewisse  für  den  normalen  Staatsbetrieb  belangreiche 
Spezialisierungen  bloß  durch  Aufzucht  erreicht  werden,  erinnern  wir  uns 
an  die  Erfahrung,  daß  auch  beim  Menschen,  Individuen  mit  unvollkommener 
oder  labiler  Konstitution  bei  stark  differenzierter  Aufzucht  —  hieher 
gehört  auch  alles  Pädagogische  —  zu  sehr  brauchbaren  Gliedern  der 
Gesellschaft  erzogen  werden  können,  Ich  halte  es  nicht  für  ausgeschlossen, 
daß  in  diesem  Sinne  auch  sozial  schädliche  Vergiftungen,  die,  den  Schutz¬ 
wall  des  Soma  durchbrechend,  die  Keimbahnzellen  treffen,  wie  die  Al¬ 
koholvergiftung,  (bei  den  Ameisen)  im  Dienste  der  Gesellschaftsentwicklung 
der  Staaten  eine  Rolle  spielen.  Wertungen  solcher  Verhältnisse  liegen 
nicht  im  Rahmen  naturwissenschaftlicher  Betrachtungen. 

Außerhalb  des  Bereiches  unserer  Betrachtungen  liegen  die  Möglich¬ 
keiten  der  Vervollkommnung,  die  durch  das  Bastardieren  und  Heraus- 
mendeln  von  Homozygoten  mit  vorteilhafter  Konstellation  von  Chromo¬ 
somenpaaren  bedingt  sind.  Es  kann  hier  ein  persönlicher  Fortschritt 
erzielt  werden  und  falls  ein  gleich  zusammengesetzter  Homozygot  mit 
diesem  Homozygoten  gekreuzt  wird,  bei  weiterer  Isolierung  dieser  Zucht 
auch  eine  Rasse  mit  den  verbesserten  Eigenschaften  gewonnen  werden. 
Die  Bedingungen  für  die  Erhaltung  und  Bewahrung  großer  Verbände 
von  solchen  homozygoten  Rassen  des  Menschen  sind  heute  sehr  unwahr¬ 
scheinlich.  Die  große  Zahl  der  Chromosomenpaare,  die  Unwahrscheinlich¬ 
keit  der  Isolierung  der  allenfalls  erhaltenen  kleinen  Bestände  heraus- 
gemendelter  Homozygoten  schaffen  schier  unübersteigbare  Hindernisse. 

Mit  unserem  Problem  in  näherer  Beziehung  steht  die  Frage,  ob  die 
Bastardierung  an  sich,  abgesehen  von  der  Übertragung  fehlerhafter  Keim¬ 
anlagen,  durch  die  Konstellation  heterogener  Allelomorphenpaare,  d.  h. 
solcher,  die  bisher  nicht  beisammen  waren  (man  denke  etwa  an  einen 
heterogenen  Homozygoten,  der  aus  der  Kreuzung  von  Bastarden  zwischen 
Chinese  und  nordischer  Rasse  herausmendelt),  oder  ob  die  Ungleichheit 
der  Partner  im  Allelomorphenpaare  beim  Heterozygoten  an  sich  die  Dis¬ 
position  für  manche  Krankheiten  irgendwie  erhöht  dadurch,  daß  ungleich¬ 
artiges  —  im  ersten  Falle  im  Gesamtaufbau  des  Kerngerüstes,  im  zweiten 
Falle  innerhalb  des  Allelomorphenpaares  —  Struktur  und  Funktion 
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bestimmt.  Leider  sind  wir  über  das  Zusammenarbeiten  dnr  väterlichen 
und  mütterlichen  Anteile  des  Kerngerüstes  in  der  tätigen  Zelle  unbeschadet 
unserer  Kenntnisse  über  dominantes  und  rezessives  Verhalten  noch  recht 
im  Dunklen.  Es  erscheint  angemessen,  hierauf  aufmerksam  zu  machen, 
da  es  heute  üblich  ist,  bei  der  Vererbung  von  Krankheiten  vorwiegend 
an  fehlerhafte  Gene  und  wenig  an  fehlerhafte  Kombinationen  zu  denken. 
Für  den  experimentell  und  statistisch  erfaßbaren  Nachweis  von  Dominanz 
und  rezessivem  Verhalten  werden  vorwiegend  grobsinnlich  erfaßbare,  träg 
veränderliche  Eigenschaften  gewählt.  Wir  wissen  zwar,  daß  auch  hier 
das  Aussehen  des  Individuums  von  dem  Umwelteinfluß  abhängig  sein  kann. 

Bei  den  so  überaus  empfindlichen  seelischen  Funktionen  könnten 
aber  beim  Bastard  schon  im  normalen  Leben  bei  Wechsel  der  Belastungs¬ 
ansprüche  mütterliche  und  väterliche  Strukturelemente  in  kurzen  Zeit¬ 
räumen  wechselnde  Dominanz  in  der  Funktion  ergeben.  Vielleicht  wären 
solche  durch  die  Ungleichartigkeit  der  konstituierenden  Bestandteile  des 
Idioplasmas  bedingte  Störungen  auf  dem  Gebiete  der  empfindlichen  seeli¬ 
schen  Funktionen  zumal  bei  erhöhten  Belastungen  der  feineren  Analyse 
der  Psychiater  zugänglich.  Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  auf  das  interessante 
Buch  von  Ernst  Kretschmer:  Körperbau  und  Charakter,  2.  Auflage, 
Springer,  Berlin  1922,  aufmerksam  gemacht. 

Zusammenfassend  läßt  sich  über  den  Anteil  des  Krankhaften  am 
Zustandekommen  des  Fortschrittes  in  der  Abstammungsreihe  sagen,  daß 
ernste  Gründe  dafür  sprechen,  daß  krankhafte  Vorgänge  die  Idiovariation 
qualitativ  und  quantitativ  bereichern  und  so  die  Möglichkeiten  der  Auslese 
steigern.  Daß  unter  Umständen,  die  selten  zutreffen,  durch  krankhafte 
Vorgänge  vererbbare  Variationen  der  Keimzellen  entstehen,  die  irgendwie 
Keimbahnzellen  und  somit  das  sich  aus  den  Keimzellen  entwickelnde 
Soma  adäquat  im  Sinne  einer  besseren  Anpassung,  eines  Fortschritts 
verändern,  ist  nicht  bewiesen,  aber  auch  nicht  auszuschließen. 

IV.  Krankheit,  Fortschritt,  Hygiene. 

Die  Erörterung  der  Probleme  „Krankheit“  und  „Fortschritt“  hat 
uns  bisher  gezeigt,  wie  die  Aufrechterhaltung  des  vitalen  Gleichgewichtes 
in  dem  Systemkomplex  „individuelles  Leben“  auf  Kosten  des  Gleich¬ 
gewichtes  verschiedener  Stufen  seiner  hierarchischen  Gliederung  erfolgt 
und  wie  das  Zustandekommen  jeglichen  persönlichen  Fortschrittes  eines 
Organismus  an  Störungen  des  Gleichgewichtes  in  subordinierten  Systemen 
gebunden  ist,  die  über  die  Grenzen  der  Norm  hinausgehen. 

Wir  konnten  weiter  zeigen,  daß  auch  innerhalb  der  höheren,  biolo¬ 
gischen  Einheiten  der  Art  oder  Rasse  wahrscheinlich  mit  Risiko  verbundenen 
Gleichgewichtsstörungen  des  subordinierten  Systems  Individuum  not¬ 
wendig  sind,  um  die  konservativen  Einrichtungen  zu  überwinden,  die 
dessen  artgemäße  Erbanlagen  gegen  die  Angriffe  der  Umwelt  verteidigen, 
die  ihr  Soma  treffen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  nicht  auch  bei  jenen  höheren  Formen  mensch¬ 
licher  Gemeinschaft,  wie  Volk,  Gesellschaft,  Staat,  die  wir  im  Sinne 
Kj  eile  ns  wenigstens  im  Bilde  als  Lebewesen  fassen  dürfen,  wenn  auch 
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ihr  vielseitiges  Wesen  durch  diese  Betrachtungsweise  keineswegs  zu  er¬ 
schöpfen  ist,  ob  nicht  auch  da  analoge  Verhältnisse  bestehen.  Und  tat¬ 
sächlich  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  hier  wie  dort  Gleichgewichtsstörungen 
unterer  und  mittlerer  Stufen  zum  ,, Leben“  der  höheren  Stufen  des  Systems 
gehören,  wie  sie  auch  die  Voraussetzungen  jeglichen  „Fortschrittes“  im 
System  sind.  Ereignisse  wie  die  Ausbildung  unserer  Maschinentechnik, 
unserer  Technologie,  die  Entwicklung  von  Industrie  und  Verkehr,  die 
Steigerung  des  Betriebes  in  den  Naturwissenschaften,  kurz  jeder  technische 
und  geistige  Fortschritt  sind  teils  mit  chronisch  fortlaufenden  Störungen 
der  Lebensordnung,  teils  mit  gewitterhaft  sich  entladenden  Katastrophen 
verbunden.  Daß  diese  Gleichgewichtsstörungen  uns  als  Beobachtern  so 
unmittelbar  als  Übel  imponieren,  kommt  davon,  daß  unsere  Augen  hier 
unzulänglich  sind.  Es  hängt  das  mit  zwei  Umständen  zusammen.  Einmal 
gehören  wir  als  Glieder  der  Verbände  hier  selbst  subordinierten  Stufen 
an,  die  von  den  Gleichgewichtsstörungen  in  der  Tiefe  des  großen  Ganzen 
als  Leiden  getroffen  werden.  Diese  Leiden  aber  erscheinen  uns  besonders 
hart  wegen  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  unserer  höchst  reizbaren 
Psyche  und  der  zeitlichen  Häufung  dieser  Gleichgewichtsstörungen,  beides 
Folgen  unserer  zivilisatorischen  und  kulturellen  Zustände.  Sicher  ist, 
daß  unter  streng  konservativen  Verhältnissen,  wie  sie  in  einem  alten 
Kulturland  vom  Charakter  Chinas  oder  unter  dem  Einfluß  eines  das  Denken 
an  feste  Formen  bindenden  Macht,  wie  die  der  Kirche,  die  Übel  weniger 
lebhaft  empfunden  werden.  Auch  unsere  moralische  und  ästhetische 
Empfindlichkeit  kommt  hier  in  Betracht.  Denn  fast  jeglicher  Fortschritt 
ist  auf  ästhetisch  oder  moralisch  zweifelhafter  Grundlage  aufgebaut,  oder 
mit  bedenklichen  Folgen  der  Art  verbunden.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Antisklavereibewegung  in  Amerika,  die  bekanntlich  ursprünglich  ein 
Wirtschaftsproblem  war,  bei  dessen  Durchführung,  um  das  wirtschaftliche 
Übergewicht  der  Südstaaten  über  die  Nordstaaten  zu  beseitigen,  religiöse 
und  moralische  Kräfte  in  den  Dienst  des  Kampfes  gestellt  wurden.  Das 
politische  Aufkommen  des  Proletariats  ist  wenigstens  zum  Teil  auf  den 
Versuch  der  Dynastien  und  ihrer  Berater  zurückzuführen,  mit  dessen  Hilfe 
die  Opposition  des  bedenklich  erstarkenden  Bürgertums  zu  überwinden. 
Der  Ausgang  war  freilich  überraschend.  Politischer  Fortschritt  ist  immer 
mit  schweren  Verlusten  an  Kulturwerten  und  Kulturgütern  verbunden, 
deren  Größe  und  Grad  der  Intensität  der  vorausgegangenen  Erschütterung 
entspricht. 

Überschreiten  nun  die  Gleichgewichtsstörungen  der  Teilsysteme  einen 
gewissen  Grad,  so  verliert  der  Systemkomplex  als  Ganzes  sein  Gleich¬ 
gewicht,  er  muß  in  Trümmer  zerfallen.  Wir  dürfen  aber  solchen  Zerfall 
nicht  nur  als  Übel,  sondern  auch  als  Vorbereitung  zur  Heilung  betrachten. 
Jene  losgelösten  Trümmer,  im  Chaos  verworren  als  häßliche  Gebilde  durch¬ 
einandergeworfen  —  häßlich,  weil  nicht  in  sich  geschlossen  —  sind  bereit¬ 
gestellt  für  den  Zusammenschluß  einer  neuen  Ordnung.  Nur  diese  Be¬ 
trachtung  gibt  uns  einen  Ausweg  aus  Fatalismus  und  Resignation.  Denn 
die  höheren  Lebensverbände  unserer  abendländischen  Kultur  bieten  in 
ihrer  weitgehenden  Wandelbarkeit  der  Form  eine  gesteigerte  Heilungs- 
möglichkeit.  Das  Ausweichen  seitlich  und  nach  unten  ist  hier  unbeschränkt. 
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Die  Trümmer  von  Wirtschafts-  und  Staatsverbänden  können  sich  in  unab¬ 
sehbarer  Folge  zu  neuen  Formen  zusammenschließen.  Hier  ist  die  Lebens¬ 
form  nicht  so  streng  begrenzt  wie  bei  den  niederen  Systemen  des  Lebens. 
Das  ist  besonders  deshalb  von  Bedeutung,  weil  es  im  Fortschritt  des  wirt¬ 
schaftlichen  und  politischen  Lebens  allenfalls  ein  Retardieren,  einen  Abbau 
im  kleinen,  aber  keine  völlige  Rückkehr  zum  alten  Zustand  gibt.  Diese 
Vorgänge  sind  nicht  reversibel,  weil  die  Veränderungen  in  alle  Teile  des 
Systems  übergehen  und  eip  System  mit  unverändertem  Gleichgewichts¬ 
zustand  daraus  nicht  mehr  zu  bilden  ist.  Unser  Ziel  kann  nur  in  jener 
Gestaltung  des  Fortschrittes  bestehen,  die  wir  im  Sinne  der  schönen  Studie 
von  Franz  als  Vervollkommnung  bezeichnen  wollen.  Sie  besteht  nicht  nur 
in  zunehmender  Differenzierung,,  sondern  auch  in  zunehmender  Zentrali¬ 
sierung.  Nur  so  entsteht  in  einem  Ganzen  die  Harmonie  aller  Wesensteile, 
die  wir  Gesundheit,  auch  Schönheit  nennen.  Die  Krankheit,  die  sich  in 
jedem  Lebenden  abspielt,  muß  sich  dem  Blick  verbergen  im  Gleichgewichts¬ 
zustand  einer  höheren  Ordnung.  Dann  ist  diese  Ordnung  ästhetisch  befrie¬ 
digend.  In  dem  faustisch  schönen  Satze  Virchows  aber:  „die  Krankheit 
ist  das  Leben  .  .  .“  schlummert  wie  in  jedem  kühnen  Denkerwort  seine 
Umkehrung;  es  raunt  aus  seiner  Tiefe:  „das  Leben  ist  die  Krankheit,  die 
Ruhe  ist  der  Tod“. 

Es  taucht  nun  hier  am  Schlosse  die  in  der  Einleitung  nur  gestreifte 
Frage  wieder  auf:  welche  Stellung  soll  die  Hygiene  gegenüber  dem  Problem 
„Krankheit  und  Fortschritt“  einnehmen.  Als  eine  angewandte  Wissen¬ 
schaft  ist  sie  ja  aktiv  beteiligt,  an  der  Durchführung  von  Maßnahmen, 
die  im  Rahmen  des  Lebens  der  großen  Menschheit s verbände  das  Kranke 
an  Teilen  derselben  beseitigen  helfen  und  die  hiemit  zweifellos  Störungen 
des  Gleichgewichts  her  vorrufen,  die  andere  Teile  krank  machen,  ja  in 
ihrer  Wirkung  selbst  große  Verbände  erschüttern  können.  Die  Frage: 
„Sind  nicht  etwa  unsere  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  zugleich  auch 
Schädigungen“  ist  schon  oft  von  Hygienikern  und  Philosophen  auf¬ 
genommen  worden.  Ich  nenne  unter  den  vielen  Malthus,  Spencer  und 
Max  von  Gr  über.  Es  ist  unmöglich,  in  dieser  Abhandlung  als  einer 
Skizze  diese  Frage  ausführlich  zu  behandeln.  Gr  über  hat  in  seiner  geist¬ 
vollen  Einleitung  zum  Handbuch  der  Hygiene  von  Rubner,  Gr  über 
und  Ficker,  Band  I,  die  Frage  klar  auseinandergesetzt.  Nur  folgende 
Bemerkungen  seien  noch  hinzugefügt.  Die  Hygiene  muß,  wenn  sie  den 
Namen  einer  exakten  Wissenschaft  nicht  ablegen  will,  sich  zu  einer  ein¬ 
heitlichen  wissenschaftlichen  Methode  bekennen,  und  es  ist  kein  Zweitel, 
daß  die  ihr  eigentümliche  Methode  die  der  Naturwissenschaften  ist.  Nur 
solche  Erscheinungen  können  darum  für  sie  Gegenstand  der  Forschung, 
Beschreibung  und  Beurteilung  werden,  die  ihrer  Art  nach  den  naturwissen¬ 
schaftlichen  Methoden  unterliegen.  Darum  sollen  unter  den  tausendfältigen 
Erscheinungen  des  Lebens  nur  jene  in  ihre  Kompetenz,  die  Gegenstand 
der  naturwissenschaftlichen  Lehre  vom  Leben,  also  der  Biologie  allerdings 
im  weitesten  Sinne  sind.  Kompetent  ist  sie  also  ohne  weiteres  im  Bereich 
der  biologischen  Systeme  „menschliches  Individuum“  und  „menschliche 
Rasse“.  Im  Bereich  der  höheren  Menschheitsverbände,  wie  Volk,  Gesell¬ 
schaft,  Staat,  die  wir  nach  Kj eilen  nur  im  Bilde  als  Lebewesen  ansehen 
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dürfen,  die  aber  vom  biologischen  Standpunkt  allein  nicht  erfaßbar  sind, 
wird  die  Frage,  ob  die  Hygiene  sich  an  deren  Beratung  beteiligen  darf, 
ganz  davon  abhängen,  inwieweit  deren  Leben  eben  biologisch  erfaßbar 
ist.  Gesellschaft  und  Staat  sind  es  jedenfalls  zum  größten  Teil  nur  gleichnis¬ 
weise.  Es  erscheint  darum  als  ein  Irrtum  in  den  Prinzipien,  wenn  die 
,, soziale“  Hygiene  sich  gegen  und  über  die  „persönliche“  Hygiene  erhebt, 
als  jene  Hygiene,  die  auf  das  biologische  System  „menschliches  Individuum“ 
eingestellt  ist,  während  sie  selbst  sich  als  Anwalt  eines  höheren  Lebenssystems, 
eben  des  sozialen  Verbandes  fühlt.  Die  Lehre  vom  Gleichgewicht  und  den 
Gleichgewichtsstörungen  in  diesem  System  sind  Gegenstand  der  Soziologie 
und  die  Maßnahmen  auf  diesem  Gebiet  sind  Aufgabe  der  Gesellschafts¬ 
politik.  Was  sich  „soziale“  Hygiene  nennt,  ist  auch  tatsächlich  ebenso 
wie  die  „persönliche“  Hygiene  eingestellt  auf  das  biologische  System 
„menschliches  Individuum“  und  ihr  Inhalt  ist  nichts  anderes  als  die  Dar¬ 
stellung  der  gesundheitlichen  Interessen  solcher  Gruppen  menschlicher 
Individuen,  die  bestimmten,  aus  sozialen  Verhältnissen  sich  ergebenden 
Umwelteinflüssen  ausgesetzt  sind.  Die  Scheidung  ist  keine  prinzipielle, 
sie  ergibt  sich  aus  den  Erfordernissen  der  Praxis  und  ist  nur  daraus  zu 
rechtfertigen.  Dagegen  erscheint  die  Hygiene  wohl  zur  Forschung  und 
Beratung  durchaus  berufen  auf  dem  Gebiet  der  Volksgesundheitspflege, 
obwohl  „Volk  kein  rein  biologisches  System  ist.  Die  Rechtfertigung 
liegt  darin,  daß  die  biologischen  Beziehungen  im  System  Volk  so  überaus 
wichtig,  ja  entscheidend  sind.  Immerhin  ist  die  Volksgesundheitspflege 
ein  Grenzgebiet  der  Hygiene,  ein  eminent  exponierter  Posten,  der  für  ihre 
Vertreter  ganz  besondere  Qualitäten  in  bezug  auf  Begabung  und  Haltung 
verlangt.  Niemand  wird  darum  das  Gesamtgebiet  der  Hygiene  beherrschen, 
der  diesen  Anforderungen  nicht  entspricht.  Darum  vermag  uns  Führer 
nur  zu  sein,  wer  Vielseitigkeit  und  Gründlichkeit,  Leidenschaft  und  Ruhe, 
deutsche  Treue  und  Wahrheitsliebe  so  schön  im  Maße  zur  geschlossenen 
Persönlichkeit  vereinigt,  wie  unser  lieber  Meister:  Max  von  Gruber. 


Sportärztliche  Erfahrungen  im  Reichsheere.1) 

Von 

Dr.  A.  Waldmann, 

Oberstabsarzt  im  Reichswehrministerium,  Berlin. 

Das  wichtigste  Mittel  zur  körperlichen  Erziehung,  die  Leibes¬ 
übungen,  die  ja  schon  immer  in  jedem  Heere  ausgiebige  Pflege  fanden, 
erhielt  in  dem  deutschen  Berufsheere,  wie  es  uns  vom  Feindbund  aufge- 
nötigt  wurde,  wesentlich  erweiterte  und  veränderte  Formen. 

Die  Erweiterung  besteht  darin,  daß  neben  den  Freiübungen  und 
dem  Geräteturnen  die  mehr  ursprünglichen  natürlichen  Bewegungsformen 
wie  Laufen,  Springen,  Werfen  einerseits,  anderseits  die  praktische  Ver¬ 
wendung  dieser  Bewegungsformen,  die  Spiele,  besondere  Pflege  erfahren. 

Die  veränderte  Form  wirkt  sich  auf  verschiedene  Art  aus.  In  den 
Freiübungen  darin,  daß  die  Übungen  nicht  mehr  auf  Kommando  ausgeführt 
werden.  Der  Übende  braucht  damit  sein  Augenmerk  nicht  mehr  dauernd 
auf  den  Leiter  zu  heften,  der  immer  wiederholte  Anstoß  von  außen  und  damit 
die  mehr  oder  weniger  unvollkommene  Aufnahme  dieses  Reizes  von  außen 
fällt  so  weg;  an  seine  Stelle  tritt  der  physiologisch  für  Nerven-  und  Blut¬ 
versorgung  des  übenden  Körperteiles  viel  wirksamere  Antrieb  des  eigenen 
Willens.  Dieser  Antrieb  des  eigenen  Willens  fällt  nicht  bloß  in  den  Beginn 
der  Übungen,  sondern  er  wirkt  dauernd  dadurch,  daß  der  Übende  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  sachgemäße  Durchführung  der  jeweiligen 
Übungen  hinlenkt.  Darin  ist  ein  wesentliches  Mittel  zur  rascheren  und  aus¬ 
giebigeren  körperlichen  Ertüchtigung  zu  sehen  und  zugleich  die  Vorbe¬ 
dingung  jeder  menschlichen  Leistung  erfüllt,  wie  sie  Czerny2)  jüngst 
in  einer  kritischen  Besprechung  des  Wertes  der  Leibesübungen  gefordert 
hat:  Von  der  eigenen  Psyche  des  Übenden  muß  der  Antrieb  ausgehen, 
wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll.  Damit  ist  auch  der  Weg  gegeben 
für  das  erstrebte  Endziel  aller  Leibesübungen,  welches  wir  mit  M.  v.  Gru- 
ber3)  in  der  Schulung  des  Willens,  in  der  Erziehung  zur  Mannhaftigkeit, 
in  der  Einwirkung  auf  die  Moral  erblicken. 

Aber  noch  ein  anderer  Umstand  gibt  den  Durchführungen  der  Leibes¬ 
übungen  im  Reichsheere  ein  verändertes  Gepräge  und  bindet  das  ärztliche 

1)  Nach  einem  Vortrage  in  der  Berl.  mil.-ärztl.  Ges.  am  15.  März  1923. 

2)  Vorlesungen  beim  Fortbildungskurs  für  Sanitätsoffiziere,  März  1923. 

3)  Münchener  med.  Wochenschr.  1920,  Nr.  17,  S.  475. 
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Interesse  im  besonderen  Maße.  Das  ist  das  Wettkampfmoment.  Der 
Wettkampf  fordert  zwangsläufig  eine  besondere  Vorbereitung  vor  dem 
Wettstreit,  das  Training  einerseits,  und  außergewöhnliche  Höchstleistungen 
beim  Wettkampf  selbst  anderseits.  Diese  zwei  Umstände  setzen  den 
Körper  unter  Bedingungen,  die  nur  dann  fördernd  bzw.  nicht  schädigend 
wirken,  wenn  sie  unter  sachverständiger  Überwachung  stehen.  Mit  dem 
Wettkampf  ist  auch  eine  zweite  Voraussetzung  erfüllt,  die  Czerny1)  in 
richtiger  Einschätzung  der  im  Menschen  wirkenden  Triebe  verlangt. 
Der  Ehrgeiz  wird  als  Ansporn  in  klugberochneter  Absicht  ausgewertet  für 
die  körperliche  Erziehung.  Aber  auch  dieses  Antriebsmittel  darf  nicht  dazu 
führen,  den  Sport  als  Selbstzweck  zu  betreiben.  Nicht  „Sportkanonen“ 
wollen  wir  züchten,  nicht  Höchstleistungen  um  jeden  Preis  kann  das  Ziel 
weder  im  Heer  noch  auch  in  der  Allgemeinheit  sein,  sofern  der  Sport  ein 
Volkserziehungsmittel  sein  soll.  Das  Heer  will  nichts  zu  tun  haben  mit  dem 
Züchten  von  Muskelmenschen,  von  „muskelstarken  Blödianen“,  um  ein  Wort 
Grubers2)  zu  gebrauchen.  Ein  Abgrund  trennt  den  Sport  im  Heere  von 
dem  Pseudosport,  wie  man  ihn  abstoßend  z.  B.  in  den  blutrünstigen 
Knockout-Boxwettkämpfen  oder  in  den  stumpfsinnigen  6  Tage-Rennen 
von  Radfahrern  erleben  muß. 

Vor  dem  Kriege  hatte  der  Sport,  wenigstens  in  Deutschland,  noch 
nicht  die  ihm  gebührende  weitgehende  ärztliche  Aufmerksamkeit  gefunden. 
So  kam  es,  daß  vielfach  Sportlehrer,  eben  durch  ihre  täglichen  Beobach¬ 
tungen  des  arbeitenden  menschlichen  Körpers  angeregt,  sich  mit  physiolo¬ 
gischen  Fragen  befaßten.  Bei  ihrer  oft  rein  autodidaktischen  Vorbildung  in 
physiologischen  Fragen  und  bei  der  Neigung  vieler  Autodidakten,  von 
Laien  in  bestechender  Form  vorgetragene  Meinungen  zu  überwerten 
und  für  unerschütterliche  Tatsachen  zu  halten,  besonders  dann,  wenn  diese 
Laien  ihre  Ansicht  als  im  Gegensatz  zu  einer  sogenannten  Schulmeinung 
stehend  erklären,  predigen  diese  Leute  den  Rat  suchenden  Schülern  oft 
schiefe,  einseitig  verstandene  Lehren  über  die  Physiologie  des  menschlichen 
Körpers.  Die  gründliche  Kenntnis  der  Anatomie  und  Physiologie  sowie  einer 
Anzahl  physikalischer  Gesetze  ist  aber  die  unerläßliche  Voraussetzung, 
will  man  zweckdienlich  Leibesübungen  überwachen. 

Diese  Erwägung  und  die  Absicht  der  Durchführung  eines  wertvollen 
Vermächtnisses  des  großen  deutschen  Führers  im  Militär- Gesundheits¬ 
wesen  während  des  Weltkrieges,  v.  Schj erning3) ,  das  er  in  seinem  Vor¬ 
trage  bei  der  Festsitzung  der  reichsdeutschen,  österreichischen  und  unga¬ 
rischen  waffenbrüderlichen  Vereinigung  in  Berlin  am  24.  Januar  1918  mit 
folgenden  Worten  kennzeichnete: 

„...Es  ist  geplant,  eine  militärische  Forschungsanstalt  zu  errichten, 
die  neben  den  anderen  Aufgaben  die  Physiologie  und  Hygiene  des 
Turnens  und  des  Sportes  wissenschaftlich  und  praktisch  bearbeiten  soll“, 
hat  das  Reichswehrministerium  trotz  aller  Nöte  der  Gegenwart  veranlaßt, 
erhöhte  ärztliche  Mitarbeit  auch  auf  dem  Gebiete  der  Sporthygiene  in 
die  Wege  zu  leiten.  So  sind  in  besonderen  Lehrgängen  für  Leibesübungen, 

1)  1.  c.  —  2)  1.  c. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1918  und  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr. 
1918,  S.  41. 
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in  denen  Lehrkräfte  für  das  Heer  herangebildet  werden,  auch  Ärzte  mit- 
ausgebildet  und  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  angesetzt 
worden.  Auch  San. -Unteroffiziere,,  diese  ganz  besonders  für  das  Sonder¬ 
gebiet  der  Sportmassage,  werden  dort  ausgebildet.  Im  ganzen  verfügt  das 
Reichsheer  bis  jetzt  über  20  so  vorgebildete  San. -Offiziere  bzw.  60  San.- 
Unteroffiziere.  Bei  dem  breiten  Raum,  den  Leibesübungen  und  Sport 
heute  im  Heere  einnehmen,  ist  die  Arbeitskraft  aller  San. -Offiziere  in  nicht 
geringem  Umfange  davon  beansprucht.  Auf  die  Berichte  und  Beobach¬ 
tungen  der  Gesamtheit  der  Sanitäts-Offiziere  während  der  3  Jahre  des 
Bestehens  der  Reichswehr  stütze  ich  mich  in  den  folgenden  Erörterungen 
über  einige  sportärztliche  Ergebnisse  im  einzelnen. 

Zuerst  sei  kurz  ein  Gebiet  berührt,  das  Sportlehrer  und  Arzt  wie  alle 
Sporttreibenden  im  gleichen  Maße  betrifft,  das  ist  die  Sportmassage. 
Wir  unterscheiden  sie  scharf  von  der  Krankenmassage  und  üben  sie  im 
Heere  in  der  Form  der  sogen,  finnischen  Massage1)  aus.  Sie  besteht  in 
einem  sehr  kräftigen  Durchwalken,  Kneten  und  Auspressen  der  Muskeln 
bei  gleichzeitigen  drehenden  Bewegungen  des  Daumens  und  in  Wider- 
standsiibungen.  Sie  erfordert  einen  erheblichen  Kräfteaufwand  von  seiten 
des  Massierenden  und  bringt  auch  den  Massierten  in  Schweiß.  So  wirkt  sie 
in  zwei  Richtungen:  als  Übungsmittel  und  als  ausgleichendes,  beruhigendes 
Erholungsmittel.  Die  finnische  Massage  hat  sich  bisher  gut  bewährt. 
Sie  darf  aber  nur  beim  gesunden  Menschen  angewendet  werden,  wobei 
der  Begriff  „gesund“  vorher  durch  eine  ärztliche  Untersuchung  festgestellt 
sein  muß. 

Zur  Verhütung  von  Schäden  beim  Sportbetrieb,  die  natürlich  in  ge¬ 
wissem  Ausmaße  unvermeidlich  sind,  die  aber  im  Heere  in  der  übergroßen 
Masse  keine  dauernden  Folgen  hinterließen,  sollen,  abgesehen  von  den 
zahlreichen  hygienischen  Hinweisen  in  der  Vorschrift  für  Leibesübungen2), 
nachstehende  Richtlinien  dienen : 

1.  Planmäßig  betriebene  ernste  Pflege  der  Leibesübungen  mit  Wett¬ 
kämpfen  als  Anreiz  hat  sich  als  gesundheitsfördernd  und  erzieherisch  im 
Heere  bewährt. 

2.  Die  Ausbildung  in  den  Leibesübungen  darf  nicht  überstürzt  werden, 
sie  ist  vielmehr  den  körperlichen  Fähigkeiten  des  Auszubildenden  und  dem 
Alter  anzupassen  und  dementsprechend  zu  steigern  (vgl.  dazu  auch  Militär¬ 
sport  1923,  Heft  2  und  3  „Die  Ausbildung  auf  dem  Gebiete  der  Leibes¬ 
übungen“  von  Major  Fitting).  Von  allen  Anfängern  ist  ein  entsprechend 
langes  Vortraining  (Gymnastik,  Vorschrift  für  Leibesübungen,  Heft2)3)  mit 
dem  Ziel  der  allgemeinen  Durchbildung  des  Körpers,  besonders  der  Brust¬ 
organe  zu  fördern,  ehe  sie  zum  Training  für  Wett-  und  besonders  für  Meister¬ 
schaftskämpfe  zugelassen  werden.  Dies  gilt  besonders  für  Dauerleistungen. 

3.  Gepäckmärsche  sind  nur  mit  Zeitbeschränkung  nach  unten  gestattet. 
Die  Unterschreitung  einer  Mindestzeit  darf  sonach  nicht  bewertet  werden. 
Es  wird  empfohlen,  als  Maßstab  für  die  Bewertungen  des  Gepäckmarsches 

1)  Finnische  Sportmassage  von  Stabsarzt  Dr.  Full.  Verlag  „Offener Worte“, 
Charlottenburg  4.  1923. 

2)  Vorschrift  für  Leibesübungen.  Berlin  1921.  Verlag  Mittler  &  Sohn. 

3)  1.  c. 

Archiv  für  Hygiene.  Bd.  93. 
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eine  Schießübung  (Leistungsprüfung)  unmittelbar  anzuschließen.  Ärztliche 
Untersuchung  vor-  und  nachher  ist  angezeigt. 

4.  Bei  Wettbewerben  in  Patrouillenmarsch  ist  das  Einlegen  von  Lauf¬ 
strecken  tunlichst  zu  vermeiden. 

5.  Soldaten,  deren  innere  Organe  (Lungen,  Herz,  Gefäßsystem  und 
Niere)  den  Verdacht  auf  krankhafte  Veränderung  erwecken,  sind  zu  sport¬ 
lichen  Übungen  nur  nach  vorangegangener  ärztlicher  Untersuchung  heran¬ 
zuziehen.  Nach  den  Übungen  sind  diese  Untersuchungen,  besonders  anfangs, 
zu  wiederholen. 

6.  Die  Kompagnieführer  sind  anzuweisen,  daß  sie  mit  den  diensttuenden 
Truppenärzten  den  beabsichtigten  Gang  der  Sportausbildung  eingehend 
besprechen  und  Übungen  im  Langstreckenlauf  oder  Gepäckmarsch 
wenigstens  1  Tag  vorher  auf  der  Truppenkrankenstube  schriftlich  anmelden 
(Vorschrift  für  Leibesübungen  S.  10). x) 

7.  Langstreckenläufe  und  Gepäckmärsche  sind  an  warmen  Tagen  so 
früh  anzusetzen,  daß  sie  spätestens  um  10  Uhr  vormittags  beendet  sind, 
an  besonders  heißen  Tagen  noch  früher. 

8.  Den  im  Training  zu  Wettkämpfen  befindlichen  Leuten  ist  genügende 
Ruhezeit  zu  gewähren.  Das  Training  ist  als  Dienst  anzusehen.  Wenn  die 
Soldaten  mit  dem  Trainieren  auf  die  dienstfreien  Zeiten  ohne  Aufsicht 
verwiesen  werden,  sind  Überanstrengungen  und  Beschädigungen  zu  be¬ 
fürchten. 

9.  Alle  zu  den  Meisterschaftskämpfen  ausersehenen  Soldaten  sind  davon 
so  früh  in  Kenntnis  zu  setzen,  daß  sie  ein  der  Anforderung  entsprechendes 
Training  durchmachen  können. 

10.  Für  sachgemäße  Durchführung  des  Trainings  sind  die  Kompagnie- 
usw.  Führer  verantwortlich.  Anträgen  der  Sportleiter  auf  Zuschüsse  zur 
Verpflegung  (Zucker,  Butter,  Fleisch),  die  mit  Stellungnahme  des  Truppen¬ 
arztes  versehen  sein  müssen,  ist  nach  Möglichkeit  zu  entsprechen. 

11.  Soldaten,  die  ihre  Lebensweise  dem  Training  nicht  anpassen,  sind 
von  der  Fortsetzung  der  Übungen  und  der  Beteiligung  an  den  Meister¬ 
schaftskämpfen  auszuschließen. 

12.  Rekruten  sind  während  der  Ausbildungszeit  außer  Spielen  nicht 
mit  sportlichen  Wettkampf-Übungen  zu  belasten,  weil  sonst  Überan¬ 
strengung  droht. 

Über  die  andere  Seite  der  Sportwirkung,  die  fördernde,  klingt  aus  so 
gut  wie  allen  Berichten  entgegen,  daß,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  ein 
sachgemäß  betriebener  Sport  vom  besten  Einfluß  auf  den  allgemeinen 
Gesundheitszustand  und  die  Psyche  ist.  Schon  die  Haltung  des  Körpers, 
die  Disziplin  und  Lebensführung  läßt  den  Sporttreibenden  erkennen. 
Gut  durchblutete  Haut  und  Schleimhäute  verleihen  frisches  Aussehen, 
rasche,  elastische,  zielsichere  Bewegungen  weisen  auf  das  geübte  Zusammen¬ 
spiel  von  Nerv  und  Muskel  hin.  Der  Sporttreibende  wird  vielfach  von 
selbst  der  Führende  und  Tonangebende  unter  seinen  Kameraden.  Die 
rasche  Entschlußfähigkeit  gibt  ihm  das  Übergewicht.  Die  durch  die  Ab¬ 
härtung  erreichte  geringere  Anfälligkeit  gegen  Erkältungskrankheiten  und 


1)  1.  c. 
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Infektionen  springt  im  Vergleich  zu  den  Nichtsporttreibenden  in  die  Augen. 
Alkohol-  und  Nikotingenuß  zeigen  gerade  unter  den  Sporttreibenden  starken 
Rückgang.  Die  Mehrzahl  verzichtet  überhaupt  auf  diese  Reizmittel  min¬ 
destens  während  den  Zeiten  angestrengten  Trainings.  Der  Sport  wirkt  so 
auch  nach  dieser  Richtung  weit  stärker  als  jede  Belehrung. 

Es  entsteht  nun  die  Frage:  Gibt  es  Mittel  und  Wege,  gibt  es  bestimmte 
Erscheinungen  am  übenden  menschlichen  Körper,  die  uns  gestatten,  die 
schädigenden  oder  fördernden  Wirkungen  schön  vor  ihrem  sichtbaren  Auf¬ 
treten  wahrzunehmen  ?  Die  Antwort  darauf  geben  die  zahlreichen  morpho¬ 
logischen,  physiologischen  und  klinischen  Untersuchungen,  die  besonders 
in  den  nordischen  Ländern,  in  Amerika,  in  neuerer  Zeit  aber  auch  in  Deutsch¬ 
land  durchgeführt  wurden.  Auch  im  Reichsheere  wurden  solche  Unter¬ 
suchungen  nach  verschiedenen  Richtungen  angestellt.  Die  im  folgenden 
gebrachten  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  stellen  allerdings  noch  keine 
endgültigen  und  unabänderlichen  Erfahrungen  dar,  zumal  auch  die  zu¬ 
grunde  liegende  Zahl  von  Einzeluntersuchungen  noch  eine  verhältnismäßig 
kleine  ist;  sie  sollen  lediglich  als  Stichproben  gewertet  werden,  die  zur  Nach¬ 
prüfung  auffordern. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  nur  ein  bestimmter  Körperbau  und 
festumrissene  Körperproportionen  von  vornherein  auch  ganz  bestimmte 
Sportleistungen  ermöglichen,  hat  man  Messungen  herangezogen,  wie  sie 
von  der  Anthropologie,  insbesondere  von  Martin1),  eingeführt  wurden. 
Es  ist  nach  den  zahlreichen  bisherigen  Ergebnissen  auf  diesem  Gebiete 
wohl  zweifellos,  daß  man  damit  von  vornherein  einem  Menschen  Voraus¬ 
sagen  kann,  ob  und  zu  welcher  Sportart  er  sich  besonders  eignet.  Ein¬ 
gehende  Messungen  bei  den  Lehrgängen  für  Leibesübungen  im  Heere  haben 
hierzu  ausgiebige  Grundlagen  geliefert,  so  daß  diese  Messungen  nunmehr 
auch  praktisch  im  Heere  ausgewertet  werden  können.  Der  Satz,  daß 
ein  Athlet,  ein  Turner,  ein  Läufer  usw.  geboren  sein  muß,  hat  also  seine 
Richtigkeit.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  daß  bei  schlecht  veranlagten 
Menschen  mit  Körperübungen  nichts  zu  erreichen  sei.  Die  durch  das  mensch¬ 
liche  Erbbild  —  Genotypus  —  nach  den  Vererbungsgesetzen  bestimmten 
Grenzen  der  körperlichen  Entfaltung  sind  soweit  gesteckt,  daß  bei  jedem 
Menschen  überraschende  Möglichkeiten  gegeben  sind.  Man  hat  aus  den  ge¬ 
wonnenen  Messungszahlen  sogenannte  Proportionsfiguren  errechnet,  wobei 
die  absoluten  Maße  reduziert  werden.  Diese  Figuren  lassen  ohne  weiteres 
besonders  hervorstechende  körperliche  Merkmale,  z.  B.  Schulterbreite, 
lange  Oberschenkel,  erkennen.  Es  gibt  so  einen  Typ  des  Läufers,  des  Sprin¬ 
gers,  des  Werfers,  des  Schwerathleten,  des  Mehrkämpfers.  Im  Heer  wird 
als  Ideal  die  Ausbildung  des  Körpers  nach  dem  Mehrkämpfertyp  angestrebt. 

Vielfach  hat  man  nun  versucht,  aus  Beziehungen  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Maßen  einschl.  des  Gewichtes  einen  Index  herauszurechnen,  der 
ohne  weiteres  einen  Schluß  auf  die  Wertigkeit  eines  menschlichen  Körpers 
erlaubt.  Von  den  zahlreichen  Indices,  die  seit  Quetelet  aufgetaucht  sind, 
scheint  mir  das  von  Kaup2)  angegebene  Körperproportionsgesetz  verhält- 

1)  Münchener  med.  Wochenschr.  1922,  Nr.  11,  S.  383. 

2)  Münchener  med.  Wochenschr.  1921,  Nr.  31,  32;  1922,  Nr.  6. 
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nismäßig  am  brauchbarsten,  weil  es  mit  den  Maßen  gesunder  Organe  parallel 
geht,  wie  Kaup  an  dem  Raut  mann  sehen  Material1)  zeigte.  Ich  habe 
den  Kaup  sehen  Index  an  einer  im  Kompagnie-Wettkampf  siegenden 
Kompagnie  nachgeprüft.  Da  ist  es  immerhin  auffällig,  daß  von  den 
wenigen  Leuten,  die  den  Index  nach  Kaup  nicht  besaßen,  etwa  die  Hälfte 
leistungsschwach  waren. 

Von  den  vielfachen  Einwänden,  die  man  gegen  alle  Index-Zahlen 
Vorbringen  kann,  dürfte  ein  Hauptfehler,  unsere  Unkenntnis  bzw.  die 
derzeitige  Unmöglichkeit,  das  spezifische  Gewicht  der  verschiedenen 
Körpergewebe  auszuwerten,  zunächst  alle  diese  Bestrebungen  als  praktisch 
nicht  allgemein  verwertbar  erscheinen  lassen.  Man  darf  dem  resignierten 
Worte  Schwienings  2)  zustimmen:  ,,Die  Erfahrungen  von  Florschütz 
und  Moll  wo  (bei  einem  Vergleich  von  Körpermaßen  zwischen  Tuberku¬ 
lösen  und  Nichttuberkulösen)  lassen  es  leider  als  wenig  wahrscheinlich 
erscheinen,  daß  es  überhaupt  gelingen  wird,  je  einen  zuverlässigen  Maßstab 
aus  den  einfachen  Körpermaßen  für  die  körperliche  Tüchtigkeit  von 
Leuten  in  militärpflichtigem  Alter  zu  finden.  Mag  die  eine  oder  andere 
Methode  gelegentlich  gute  Dienste  leisten,  sie  werden  stets  nur  als  Anhalts¬ 
punkt  dienen  können  und  die  sonstige  genaue  Untersuchung  und  Berück¬ 
sichtigung  aller  übrigen,  für  die  Beurteilung  des  Körperzustandes  in  Frage 
kommenden  Faktoren  nicht  ersetzen  können.“  Daß  sich  inzwischen  nichts 
daran  geändert  hat,  darf  man  aus  der  Erörterung  Friedrich  v.  Müllers3) 
über  Tuberkulose  und  Konstitution  entnehmen,  in  der  er  sagt:  Alle  Ver¬ 
suche,  derartige  Typen  (hier  habitus  phthisicus)  in  mathematische  Formen 
zu  zwängen,  sind  bisher  gescheitert. 

Die  rein  anthropologischen  Messungen,  für  die  ja  das  Heer  eine  be¬ 
sonders  gute  Grundlage  bietet,  und  die  in  fremden  Heeren  in  ausgedehn¬ 
terem  Maße  angewandt  werden,  um  für  die  Bevölkerung  einen  Maßstab  zu 
gewinnen  —  Amerika  hat  z.  B.  im  Kriege  durch  einen  großen  Stab  von 
Anthropologen  undÄrzten  2 Millionen  Soldaten  so  durchgeprüft,  neuerdings 
hat  Dr.  Santiago  M.  Peralta  unter  Prof.  Lehmann- Nit  sehe4)  in 
La  Plata  an  argentinischen  Rekruten  wertvolle  Befunde  auf  diesem 
Gebiete  erhoben  —  diese  Messungen  bilden  eine  Ergänzung  für  die  den 
mehr  ärztlichen  Gesichtskreis  berücksichtigenden  Messungen  am  mensch¬ 
lichen  Körper.  Bei  den  beschränkten  Arbeitskräften  des  militärischen 
Sanitätswesens  —  der  Feindbund  hat  dem  Reichsheere  nur  293  Sanitäts¬ 
offiziere  genehmigt  —  muß  dieses  Gebiet  im  Reichsheer  zunächst  unbe¬ 
arbeitet  bleiben. 

Neben  dieser  mehr  morphologischen  Prüfungsmethode  gewähren  Unter¬ 
suchungen  der  Funktionen  tiefere  Einblicke.  Im  Vordergründe  des 
Interesses  steht  das  Kreislaufsystem.  Zunächst  der  Puls.  Hier  scheint 
eine  bestimmte  Stufenfolge  im  Anstieg  .und  schließlich  im  Absinken  der 

1)  6.  Heft  der  Veröffentlichungen  aus  Kriegs-  und  konst.  Path.  Jena. 
Fischer  1921. 

2)  Lehrbuch  der  Militär-Hygiene,  Bd.  3,  S.  285. 

3)  Münchener  med.  Wochenschr.  1922,  Nr.  11,  S.  329. 

4)  La  talla  militar  argentina.  Buenos- Aires  1922.  Instituto  geogräfico 
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Pulszahlen  von  der  Dauer  der  Höchstleistungen  abhängig  zu  sein,  wobei 
vom  kritischen  Werte  diejenige  Zeitdauer  ist,  in  der  die  Pulszahl  sich  be¬ 
ruhigt  bzw.  zur  Norm  zurückkehrt.  Die  Stufenfolge  scheint  durch  kurz¬ 
dauernde  Pulsbeschleunigungen  bei  kurzen  Höchstleistungen,  durch  länger 
dauernde  Pulserhöhungen  bei  Anstrengungen  von  mittlerer  Dauer  und 
schließlich  durch  Pulsverlangsamung  bei  sehr  langen  Anstrengungen  ge¬ 
kennzeichnet  zu  sein.  Es  ist  auch  festgestellt  wor  den,  daß  der  Pulsanstieg 
zu  Beginn  eines  Trainings  größere  Werte  erreicht  als  bei  weiter  vorgeschrit¬ 
tenem  Training.  Man  hat  den  Eindruck,  daß  die  Übung  der  Muskeln  auch 
eine  Übung  des  Herzmuskels  samt  den  ihn  beherrschenden  Nervenbahnen 
zur  Folge  hat. 

Besonderen  Einblick  in  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  gibt 
die  Beobachtung  des  Blutdrucks.  Auf  Grund  von  Einzeluntersuchungen 
durch  Stabsarzt  Dr.  Ernst  und  Stabsarzt  Weber  gelegentlich  der  Heeres¬ 
meisterschaften  1922  können  folgende  Werte  bei  verschieden  langen  Wett¬ 
bewerben  im  Laufen  nach  Riva-Rocci  in  mm  Hg,  an  trainierten  Sol¬ 
daten  gemessen,  angegeben  werden: 


400  m 

bei 

1  Min. 

Dauer 

177 

mm 

Hg 

nach  3 — 4  Min.  gemessen 

800  „ 

77 

2,5 

77 

77 

180 

77 

77 

77 

3—4 

7  7  7  7 

1500  „ 

77 

5 

77 

77 

160 

77 

77 

77 

5 

7  7  7  7 

3000  „ 

77 

10 

77 

77 

152 

77 

77 

77 

2—3 

7  7  7  7 

5000  ,, 

77 

16,5 

77 

77 

173 

77 

77 

77 

3 — 4 

7  7  7  7 

und  5000  ,, 

•n 

16,5 

77 

77 

114 

77 

77 

77 

10 

7  7  7  7 

30  km 

77 

4  Std. 

77 

110 

77 

77 

77 

6 

7  7  7  7 

Der  Blutdruck  für  sich  betrachtet  sinkt  also  im  ganzen  mit  der  Länge 
der  körperlichen  Anstrengung,  nachdem  er  zunächst  bei  kurzen  Anstren¬ 
gungen  auf  ca.  170 — 180  mm  Hg  gesprungen  war.  Wenn  wir  beim  5000  m- 
Lauf,  also  nach  einer  mehr  als  %stündigen  Anstrengung,  einen  höheren 
Blutdruck  als  beim  3000  m -Lauf  finden,  so  mag  dies  damit  zu  erklären 
sein,  daß  bei  dieser  Leistung  gegen  Schluß  (ca.  die  letzten  200  m)  ein 
„Endspurt“  einsetzt,  der  wie  ein  Kurzstreckenlauf  wirkt.  Zur  Erklärung 
des  Steigens  des  Blutdrucks  darf  auf  die  Darstellung  Friedrich  v.  Müllers1) 
verwiesen  werden,  wonach  der  Blutdruck  nicht  wegen  einer  Herzhyper¬ 
trophie  steigt,  sondern  wegen  des  behinderten  Abflusses  des  Blutes  in  den 
Haargefäßen.  Aus  dieser  Behinderung  und  dem  Widerstand  entsteht  das 
Wachstum  des  Herzmuskels.  Wenn  dann  auch  der  erstarkte  Herzmuskel 
dem  Hindernis  nicht  mehr  gewachsen  ist  dafür,  erlahmt  das  Herz,  und  der 
Blutdruck  sinkt. 

Wesentlich  ist  es  zu  prüfen,  wie  Blutdruck  und  Puls  zueinander  in 
Beziehung  stehen,  eine  Frage,  die  Boigey2),  der  Chefarzt  der  französischen 
Heeresschule  für  Leibesübungen,  untersucht  hat.  Er  fand  u.  a.,  daß  die  Puls¬ 
zahl  an  sich  nichts  aussagt,  wenn  Maximal-  und  Minimal-Blutdruck  genügend 
großen  Abstand  haben.  Unter  diesen  Bedingungen  sind  z.  B.  120  Puls¬ 
schläge  regelrecht,  auf  die  jeweilige  Leistung  bezogen.  Nähern  sich  die 

1)  Münchener  med.  Wochenschr.  1923,  Nr.  1,  S.  1. 

2)  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  1922,  Bd.  76,  S.  113. 
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beiden  Blutdruckwerte,  dann  bedeuten  120  Pulsschläge  beginnende  Er¬ 
schöpfung.  Wertvoll  lür  die  Forschung  auf  diesem  Gebiet  versprechen 
die  Ohmschen  ^Untersuchungen  über  den  Aktionshypertonus  und  Hypo¬ 
tonus  des  Herzens  und  deren  Beziehungen  zum  Blutdruck  zu  sein.  Auf 
diesem  Gebiet  sind  umfangreiche  Prüfungen  an  nicht  trainierten  und 
trainierten  Menschen  sowie  während  des  Trainings  mit  Berücksichtigung 
der  Messung  des  Maximal-  und  Minimalblutdrucks  noch  erwünscht.  Viel¬ 
leicht  ist  damit  eine  leichthandliche  Methode  zur  frühzeitigen  Erkennung  be¬ 
ginnender  Herzerschöpfung  zu  gewinnen. 

Die  Wirkung  des  Sportes  wird  uns  endlich  auch  am  Herzschatten 
im  Röntgenbild  sichtbar.  Da  Herzmuskel  und  Skelettmuskel  von¬ 
einander  abhängig  sind,  wenigstens  in  dem  Sinne,  daß  Muskelarbeit  den 
Herzmuskel  beeinflußt,  so  ist  eine  Vergrößerung  des  Herzmuskels  bei 
starker  Körperarbeit  eigentlich  selbstverständlich.  Demgemäß  ergaben 
z.  B.  Röntgenuntersuchungen  des  Herzens  an  32  trainierten  Soldaten  nur 
8 mal  eine  völlig  als  regelrecht  zu  bezeichnende  Herzform,  ohne  daß  aber 
damit  gesagt  sein  soll,  daß  die  gefundenen  Herzformen  bei  den  übrigen 
24  Mann  nun  schon  krankhaft  seien.  Von  24  Soldaten  hatten 

isolierte  Hypertrophie  der  linken  Kammer  deutlich  8  Untersuchte, 
angedeutet  6  Untersuchte; 

isolierte  Hypertrophie  des  rechten  Vorhofs  bzw.  der  rechten  Kammer 
1  Mann ; 

sogen.  Kugelherz  deutlich  1  Mann,  angedeutet  2  Mann; 

beiderseitige  Hypertrophie  ausgesprochen  einmal,  angedeutet  dreimal; 

isolierte  Ausladung  des  sog.  1.  Bogens  1  Mann; 

schlaffes  spitzes  Herz  1  Mann. 

Während  eine  Gesetzmäßigkeit  für  das  Vorkommen  der  verschie¬ 
denen  Herzschattenformen  bei  den  verschiedenen  Sportleistungsarten 
bei  diesen  Untersuchungen  im  ganzen  nicht  erkennbar  war,  ist  es  doch 
bemerkenswert,  daß  die  ausgesprochene  Vergrößerung  des  linken  Herzens 
sich  am  häufigsten  beim  5000  m-Lauf  fand  (4  von  9  Untersuchten)  und  daß 
überhaupt  die  Mehrzahl  der  Abweichungen  von  der  sog.  Norm  ebenfalls 
beim  5000  m  -Lauf  (von  9  Untersuchten  8)  und  außerdem  bei  den  Teil¬ 
nehmern  des  30  km- Gepäckmarsches  (von  10  Untersuchten  9)  gefunden 
wurde.  Diese  beiden  Sportformen  stellen  also  besonders  hohe  Anforderungen 
ans  Herz.  Die  Untersucher,  Oberstabsarzt  Dr.  Holm  und  St.-A.  Dr.  Remus, 
folgern,  daß  die  Herzen  von  Sportleuten  überraschend  oft  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  Abweichungen  vom  Normalherzschattenumriß  zeigen, 
die  jedoch  nicht  als  eine  Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit,  sondern 
nur  als  Ausdruck  einfacher  Arbeitshypertrophie  zu  bewerten  sind.  Es  finden 
sich  ähnliche  Abweichungen  in  geringerer  Ausprägung  verhältnismäßig 
häufig  auch  bei  Nichtsporttreibenden.  Auch  stärkere  Abweichungen,  z.  B. 
deutliche  Vergrößerung  des  linken  Herzens,  können  nicht  als  Hindernis 
für  weitere  sportliche  Betätigung  angesehen  werden,  wenn  nur  der  klinische 
Funktionsbefund  einwandfrei  ist  und  keine  Erschöpfungsanzeichen  am 
Herzen  bestehen. 


1)  Klin.  Wochenschr.  1922,  S.  2269. 
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Mit  dem  Kreislaufsystem  verkoppelt  ist  die  Atmung.  Anhaltspunkte 
für  eine  beginnende  Erschöpfung  gibt  uns  nicht  die  Tiefe  oder  Oberflächlich¬ 
keit  der  Atmung,  sondern  die  Zahl  der  Atemzüge  und  die  Art  der  Atmung, 
d.  h.  ob  die  Ein-  und  Ausatmung  mehr  oder  weniger  behindert  ist.  Daß 
man  die  Atmung  durch  Übung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  regulieren 
kann,  zeigen  Versuche  im  Heere,  wobei  die  ausgiebige  Ausatmung  besonders 
berücksichtigt  wurde.  Es  sollte  dadurch  der  mit  kohlensäurereicher  Luft 
vollgepumpte,  hochgestellte  Brustkorb,  der  dadurch  starr  und  leistungs¬ 
schwach  wird,  wieder  beweglicher  gemacht  werden.  Wenn  man  den  Ein¬ 
fluß  des  Sportes  auf  die  Erweiterungsfähigkeit  des  Brustkorbs  —  nicht 
der  Lunge,  denn  diese  folgt  nur  automatisch  den  Brustwänden,  aktiv  tut 
sie  dabei  gar  nichts  —  mit  dem  Spirometer  prüft,  so  sieht  man  zweifellos 
eine  Zunahme  der  Ausdehnungsfähigkeit  des  Brustkorbs.  Anfänger  und 
ältere  Menschen,  die  Sport  zu  treiben  beginnen,  zeigen  oft  einen  stärker 
gewölbten  Brustkorb,  weil  sie  ihn  in  Inspirationsstellung  tragen.  Es 
ging  ihnen  gewissermaßen  das  Gefühl  für  den  Normalstand  ihrer  Rippen 
verloren,  das  erst  im  Verlauf  der  weiteren  Übungen  wiederkehrt  und  damit 
auch  die  regelrechte  Brustkorbstellung.  Vom  Leistungsstandpunkt  aus 
ist  diese  Wirkung  unerwünscht,  weil  die  Atembreite  herabgesetzt  ist. 

In  Wechselbeziehung  zum  Kreislaufsystem  stehen  endlich  die  Nieren. 
Daß  die  Nieren  bei  Muskelarbeit  Eiweiß  und  auch  Zylinder  ausscheiden  — 
wo  Eiweiß  ist,  darf  man  über  das  Auftreten  von  Zylindern  nicht  überrascht 
sein  —  ist  häufig  beobachtet.  Es  scheint  aber  doch  nach  Beobachtungen 
von  St.-A.  Weber  und  St.-A.  Ernst,  daß  die  Stärke  des  Kraftaufwandes 
wesentlich  ist  und  daß  trainierte  und  untrainierte  Soldaten  gewisse  Unter¬ 
schiede  zeigen.  So  wurden  nach  einem  nicht  anstrengenden  Waldlauf  über 
6  km  bei  42  Läufern  6  mal  Eiweiß  und  bei  einem  Waldlauf  über  8  km  bei 
36  Läufern  2 mal  Eiweiß,  bei  einem  10  km-Lauf  mit  starker  Anstrengung 
(Dauer  50  Min.)  unter  49  Mann  36mal  Eiweiß,  davon  bei  11  sehr  reichlich 
festgestellt.  Unter  diesen  11  Mann  schieden  wieder  5  hyaline  Zylinder  und 
2  rote  Blutkörperchen  aus.  Bei  einem  3000  m-Lauf  schieden  von  10  Mann  6, 
bei  einem  3600  m-Lauf  von  15  Mann  10  Eiweiß  aus.  Das  sind  hohe  Zahlen. 
Aber  dieses  Eiweiß  verschwindet  noch  im  Laufe  des  gleichen  Tages,  so  daß 
Dauerfolgen  nicht  eintreten.  Nun  scheint  es,  als  ob  auch  die  Nieren  trainiert 
werden  können.  Jedenfalls  fand  sich  bei  den  trainierten  Soldaten  der 
Heeresmeisterschaften  nur  einmal  Eiweiß  bei  einem  auch  sonst  vorüber¬ 
gehend  nicht  ganz  gesunden  Mann.  Der  vorübergehenden  Eiweißausscheidung 
nach  körperlicher  Anstrengung  braucht  somit  keine  Bedeutung  beigemessen 
zu  werden.  Sie  gibt  insbesondere  nicht  Anlaß  zum  Fernhalten  vom  Sport. 

Der  Untersuchung  weiterhin  leicht  zugänglich  ist  das  Blut.  Gelegent¬ 
lich  der  Heeresmeisterschaften  1922  konnte  auch  hierzu  ein  Beitrag  ge¬ 
liefert  werden.  Die  den  nachfolgenden  Ausführungen  zugrunde  liegenden 
Untersuchungen  haben  St.-A.  Dr.  Glaschker  und  St.-A.  Dr.  Hippke 
ausgeführt. 

Die  roten  Blutkörperchen  zeigten  insofern  eine  Beeinflussung,  als  die 
durchschnittlich  herabgesetzte  Zahl  auffiel.  Unter  15  Mann  hatten  8 
weniger  als  4,5  Millionen.  Die  morphologische  Prüfung  ergab  Auftreten 
von  Makro-  und  Mikrocyten  und  Poikilocyten.  Amerikanische  Forscher 
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Verhalten  der  weißen  Blutkörper¬ 
chenformen  bei  körperlichen 
Höchstleistungen  von  verschie¬ 
dener  Dauer. 

Tafel  1. 
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Tafel  2. 

(Maßstab  2,5  mal  so  groß  wie  Tafel  1.) 


i  egenc/e: 

—  SegmenZAer/7/ye  L 
wsw, w, mm  (jfebAer/7/ge  Z 
i Juyenc/ZZc/ie  Z 

- Mye/ocy/er? 

.  ßi/'SopA/Ze  Z 

***•••  AfonocyZe/7 
t-Ui  11 1 1  ■ 1 " j  fosZ/wpAZZe  Z 
wwwww  / y/nphocyZe/7 


(Broun1),  im  Rockefellerinstitut)  erklären 
die  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen 
infolge  Körperarbeit  mechanisch  bedingt. 
Jedenfalls  wirkt  der  Zerfall  der  roten 
Blutkörperchen  als  starker  Knochen¬ 
marksreiz,  denn  das  Auftreten  von  Makro- 
und  Mikrocyten  darf  man  wohl  als 
Zeichen  überhasteter  Knochenmarks¬ 
tätigkeit  bewerten. 

Die  Prüfung  des  Blutfarbstoffes 
ergab  erhöhte  Werte  nach  kurzen  und 
mittellangen  Anstrengungen.  Der  30  km- 
Gepäckmarsch  bewirkte  aber  durch¬ 
schnittlich  herabgesetzte  Werte,  was  mit 
dem  Befund  von  Eckert2)  überein¬ 
stimmt,  der  nach  Muskelarbeit  und 
Schweiß  Hämoglobinabnahme  beobach¬ 
tete.  Unter  16  Untersuchten  hatten 
unmittelbar  nach  Abschluß  des  30  km- 
Marschwettkampfes  10  Mann  weniger 
als  100%. 

Wertet  man  den  Blutfarbstoff  nach 
seiner  Reaktion  auf  Färbung  und  im 
Verhältnis  zur  Zahl  der  roten  Blutkörper¬ 
chen,  so  weist  die  wiederholt  beobachtete 
Polychromasie  wieder  auf  erhöhte 
Knochenmarksarbeit  hin.  Der  Färbeindex 
wies  bei  16  Personen  11  mal  Werte  über 
1  auf. 

Bei  den  weißen  Blutkörperchen 
konnte  zunächst  als  bekannte  Erschei¬ 
nung  deren  Vermehrung  festgestellt 
werden.  Im  ganzen  scheint  zu  gelten, 
daß  die  Zahl  um  so  mehr  steigt,  je 
länger  die  körperliche  Anstrengung  dauert. 
So  betrug  z.  B.  die  Durchschnittszahl  der 
Leukocyten  beim  800  m-Lauf  (Dauer 
2,5  Min.)  11450,  beim  30  km-Gepäck- 
marsch  (4  Stunden  Dauer)  14910. 

Dabei  vermag  schon  eine  ganz  kurze, 
starke,  körperliche  Anstrengung  das  An¬ 
steigen  auszulösen,  solange  noch  die 
Körperwärme  normal  ist. 

Qualitativ  ist  das  weiße  Blutbild 
nach  Dauer  (und  vielleicht  auch  nach 


1)  Journ.  of  experim.  medicine  (Rockefeller  Institut),  Bd.  36,  1922,  Bd.  37, 

1  u2o. 


2)  Zeitschr.  f.  Biologie  1920,  Bd.  71,  S.  137. 
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der.  Art?)  der  Höchstleistungen  verschieden.  Die  Auswertung  des 
weißen  Blutbilds  erfolgte  nach  den  von  Arneth  und  Schilling  ausge- 
arhteiteten  Gesichtspunkten.  Die  Leukocyten  sind  nach  ihren  Unterarten 
im  Sinne  von  Schilling  aufgespalten  in  segmentkernige,  stabkernige, 
jugendliche  Myelocyten,  dazu  kommen  noch  basophile,  eosinophile  Leuko- 
cyten  und  Monocyten.  Die  nebenstehende  Kurve  gibt  Aufschluß  über  das 
Verhalten  der  einzelnen  Arten  der  weißen  Blutkörperchen  bei  verschieden 
lang  dauernden  körperlichen  Anstrengungen. 

Zunächst  fällt  auf,  daß  Leukocyten  und  Lymphocyten  im  ganzen 
eine  gerade  entgegengesetzte  Kurve  zeigen.  Bei  den  Leukocyten  ist 
im  einzelnen  festzustellen:  Die  segmentkernigen  steigen  auf  kurzen  Reiz 
an.  Bei  mittelstarkem  Reiz  nehmen  sie  ab.  Wird  der  Reiz  nun  noch 
stärker,  dann  beginnt  wieder  ein  Anstieg,  etwa  beim  1500  m-Lauf.  Dieser 
Anstieg  wächst  mit  der  Dauer  der  Anstrengung.  Im  gleichen  Sinne  verhalten 
sich  die  stabkernigen,  jugendlichen,  Myelocyten  und  Monocyten,  nur  daß 
bei  diesen  der  Hauptanstieg  erst  durch  einen  noch  stärkeren  Reiz  ausgelöst 
wird  als  bei  den  segmentkernigen  (3000  m-Lauf).  Die  Monocyten  verhalten 
sich  also  wie  die  Leukocyten  und  unterscheiden  sich  auch  hierin  von  den 
Lymphocyten.  Die  Myelocyten,  die  normal  im  Blut  nicht  vorhanden 
sind,  kommen  erst  auf  sehr  starkem  Reiz  (3000  m-Lauf),  d.  h.  wenn  der  Reiz 
das  Knochenmark  zu  stärkster  Abgabe  von  Leukocyten  veranlaßt.  Nur 
die  Eosinophilen  verhalten  sich  wie  die  Lymphocyten.  Die  Lymphocyten 
nun  zeigen  als  Hauptmerkmal  auf  stärkste  Arbeitsreize  einen  mächtigen 
Absturz  auf  Vs  ihrer  Zahl,  nachdem  sie  vorher  auf  geringen  Reiz  (400  m- 
Lauf)  ein  leichtes  Absinken  und  auf  mittleren  Reiz  (800 — 1500  m-Lauf) 
eine  beträchtliche  Zunahme  (um  das  3 fache)  aufwiesen.  Das  lymphogene 
Gewebe  arbeitet  also  nach  ganz  anderen  Gesetzen  als  das  Knochenmark. 
Es  liegt  nahe,  hier  Vergleiche  mit  bakteriellen  und  toxischen  Erkrankungen 
zu  ziehen.  Daß  Körperanstrengungen  toxische  Stoffe  erzeugen  können, 
dürfte  zweifellos  sein,  nur  ihre  Art  ist  noch  unklar.  Die  Beeinflussung  des 
weißen  Blutbildes  bringt  jedenfalls  Bestätigung  für  das  Auftreten  solcher 
Stoffe. 

Der  Anstieg  der  Lymphocyten  auf  mittlere  Reize  entspricht  einem 
Lymphocytenbild,  wie  es  sich  bei  gutartiger  Tuberkulose  findet.  Es  ist 
immerhin  erlaubt,  daran  zu  denken,  daß  mit  diesem  Befunde  die  bei  be¬ 
stimmten  Formen  von  Tuberkulose  vielfach  bewährte  Arbeitstherapie 
eine  greifbare  Stütze  finden  könnte. 

Schließlich  noch  ein  Wort  zum  Verhalten  der  Körperwärme.  Auch 
sie  folgt  besonderen  Gesetzen.  Hier  erzeugen  nicht  die  lange  Dauer  von 
körperlichen  Anstrengungen  allein,  aber  auch  nicht  Höchstleistung  an  sich, 
wenn  auch  kurz  dauernd,  sondern  diese  beiden  Faktoren  zusammen, 
also  körperliche  Anstrengung  von  langer  Dauer  bei  gleichzeitigem 
höchsten  Kräfteaufwand,  Wärmesteigerungen.  So  weisen  der  Lauf 
über  400  m  (1  Min.  Dauer),  800  m  (2,5  Min.  Dauer),  1500  m  (5  Min.  Dauer) 
und  sogar  3000  m  (10  Min.  Dauer)  keine  oder  nur  unwesentliche  Wärme¬ 
steigerungen  auf.  Der  5000  m-Lauf  aber  (16 — 17  Min.  Dauer)  erzeugt 
durchschnittlich  38,1°  C.  Dehnt  sich  hinwiederum  die  Leistung  auf  sehr 
lange  Zeit  aus  (4  Stunden)  und  wird  die  Arbeit  automatisiert  (Marsch, 
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rudern  im  Takt),  so  neigt  die  Körperwärme  zum  Abfall.  Beim  30  km- 
Marsch  z.  B.  stieg  die  Körperwärme  nicht  weiter  an,  sondern  fiel  im  Durch¬ 
schnitt  auf  37,8°  C. 

Hier  entsteht  die  Frage  des  Wärmehaushalts  des  arbeitenden  Körpers 
unter  verschiedenen  Bedingungen,  wobei  besonders  die  Art  der  Kleidung 
eine  Rolle  spielt.  Heute  ist  wieder  einmal  die  sog.  Nacktkultur  über  Gebühr 
in  Mode.  Gewiß  wird  niemand  die  fördernde  Wirkung  von  Licht-  und  Luft¬ 
reizen  auf  die  unbekleidete  Haut  des  übenden  Körpers  abstreiten.  Der 
Begriff  Esophylaxie  (Hoffmann,  Bonn)  gibt  uns  die  theoretischeHypothese 
hierfür,  die  Untersuchungen  von  E.  F.  Müller1)  in  der  Schottmüllerschen 
Klinik,  der  mit  intrakutanen  Einspritzungen  kleinster  Mengen  reizloser 
Stoffe  eine  erhebliche  Leukocytenbewegung  erzielt  hat  und  daraus  auf  die 
Beziehungen  zwischen  Haut  und  autonomem  Nervensystem  schließt, 
zeigen  greifbare  Wirkungen  dieser  Hautreize. 

Aber  ganz  abgesehen  davon,  daß  das  Wort  ,,  Kultur  *  in  Verbindung 
mit  dem  Worte  ,, nackt“  ein  Unmöglichkeit  darstellt,  und  daß  die  Gesund¬ 
heit  und  Nacktheit  in  der  Form,  wie  sie  einzelne  Fanatiker  dieser  Richtung 
verstehen,  nämlich  auch  die  regio  pubica  unbekleidet  zu  lassen,  gar  nichts 
miteinander  zu  tun  haben,  abgesehen  davon  endlich,  daß  es  zweifelhaft 
erscheinen  mag,  ob  gerade  unsere  heutige  verarmte  Zeit,  in  der  die  Nahrungs¬ 
mittel  an  sich  schon  knapp  sind,  dazu  berufen  ist,  durch  Nacktgehen, 
d.  h.  durch  erhöhten  Wärmeverbrauch  das  Bedürfnis  des  Körpers  nach 
Nahrung  zu  erhöhen:  beim  Heer  muß  nun  einmal  der  Soldat  aus  sehr 
triftigen  Gründen  in  Uniform  marschieren  und  kämpfen.  Da  erhebt  sich 
die  Frage,  ob  das  Sporttreiben  in  leichtem  Sportanzug  oder  nackt  die 
Wärmeregulierungsvorrichtungen  des  menschlichen  Körpers  ebenso  übt, 
wie  ein  Arbeiten  bei  bekleidetem  Körper.  Ein  nackter  Körper  wird  bei 
der  Arbeit  seine  überschüssige  Wärme  ohne  Einsatz  der  verschiedenen  Re¬ 
gulierungsvorrichtungen  los.  Steht  nun  die  Wärmeabgabe  des  bekleideten 
Körpers  nicht  unter  ganz  anderen  Bedingungen  und  sind  die  Wärmeregu¬ 
lierungsvorrichtungen  dann  arbeitsbereit  genug,  wenn  man  hört,  daß  nach 
Rubner  ein  Wollhemd  und  Handschuh  am  Arm  schon  10%  der  Wärme¬ 
erzeugung,  daß  ein  zweites  Hemd  bereits  17%  und  Rock  und  Mantel  dazu 
gar  38,7%  ersetzen? 

Daß  die  bisherigen  Ausführungen  nur  einen  Bruchteil  der  Fragen 
umfassen,  die  sich  auf  diesem  Gebiete  aufdrängen,  ergibt  sich,  wenn  man 
einen  kurzen  Blick  auf  die  noch  der  Bearbeitung  harrenden  Fragen  richtet. 
Ich  brauche  nur  auf  die  Frage  der  Ernährung  im  Sport,  die  Rolle  der  Reiz- 
und  Belebungsmittel  anzuführen,  ein  Gebiet,  das  wohl  schon  viel  Arbeit, 
aber  noch  keine  endgültigen  Früchte  erbrachte.  Das  große  Gebiet  der 
Ermüdungsforschung  ferner  erfordert  noch  ausgiebige  Untersuchungen, 
wobei  der  Arzt  mit  psychologischen,  und  psyehotechnischen  Methoden 
vertraut  sein  muß,  wenn  brauchbare  Ergebnisse  erzielt  werden  sollen. 
Wenn  ich  dann  noch  anfüge,  daß  den  Augenfacharzt  die  Frage  der  Farben¬ 
empfindlichkeit  nach  körperlicher  Arbeit  lockt,  daß  der  Ohrenarzt  die  Ein¬ 
wirkung  von  Schwimmen  und  Tauchen  auf  das  innere  Ohr  zu  prüfen  hätte, 


I 


1)  Münchener  med.  Wochenschr.  1922,  S.  1753. 
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von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  die  plötzlichen  Todesfälle  im  Wasser 
durch  Desorientierung  infolge  Eindringens  von  Wasser  in  das  Ohr  entstehen 
—  der  Tauchende  taucht  dann  statt  nach  oben  in  die  Tiefe  und  ertrinkt  so  — 
daß  das  Problem  der  Bildung  von  Abwehrstoffen  bei  und  durch  körperliche 
Arbeit  den  Imunitätsforscher  trotz  der  auf  diesem  Cxebiet  schon  vor¬ 
handenen  Arbeiten  immer  noch  fesselt,  wenn  ich  den  an  den  Sportver¬ 
letzungen  interessierten  Chirurgen  und  den  mit  der  Prüfung  des  Grund¬ 
umsatzes  bei  verschiedenen  Arbeitsbedingungen  und  -Leistungen  sich 
mühenden  Physiologen  nenne,  wenn  ich  schließlich  auf  die  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  innerer  Sekretion  und  Körperbau  hinweise,  so 
erhellt  daraus,  daß  es  keinen  Facharzt  gibt,  der  sich  von  diesem  Gebiet 
ausschließen  kann.  , 

Es  liegt  sowohl  in  den  Belangen  der  weiteren  Entwicklungen  des 
Sports  wie  der  Ärzte,  daß  diese  sich  mit  diesen  verhältnismäßig  neuen  Fragen 
beschäftigen,  wenn  anders  sie  nicht  erleben  wollen,  daß  bei  der  an  sich  sehr 
produktiven,  aber  oft  in  schiefen  Bahnen  sich  bewegenden  Mitarbeit  des 
Laienelementes  ähnliche  Hindernisse  entstehen,  wie  sie  die  Ärzte  z.  B.  in 
der  Orthopädie  oder  Zahnheilkunde  mit  der  Laienarbeit  erfahren  haben. 
Nicht  eine  kurze  ablehnende  Handbewegung  löst  diese  Frage,  sondern  nur 
arbeitsbereites  Eingehen,  das  den  Arzt  zum  Führenden  macht  und  so 
auch  die  an  sich  ja  erwünschte  Laienmitarbeit  ersprießlich  gestaltet. 
Und  auch  ein  ideeller  Umstand  sollte  die  Ärzte  zur  vermehrten  Arbeit 
auf  dem  sporthygienischen  Gebiet  locken.  Hier  bietet  sich  wieder  eine 
Plattform,  wo  alle  Fachärzte  gemeinsame  Interessen  finden,  so  daß  der 
Sportarzt  unter  Zurückdrängung  des  heute  vielleicht  allzu  stark  betonten 
Facharzttums  der  vielseitige,  in  allen  ärztlichen  Disziplinen  helfende 
Ratgeber  der  gesamten  Persönlichkeit  des  Hilfe-  und  Ratsuchenden  wird 
und  so  die  Rolle  des  altbewährten  Hausarztes  neu  belebt. 


Mikrochemische  Untersuchungen  über  das  Eindringen 
des  Sublimates  in  den  Bakterienleih. 

Von 

Prof.  Dr.  K.  Süpfle. 

Mit  1  Tafel. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  München.) 

Man  stellt  sich  den  Mechanismus  der  Sublimat  Wirkung  auf  Mikro¬ 
organismen  im  allgemeinen  so  vor,  daß  das  Sublimat  in  das  Innere  der  Zelle 
eindringt  und  hier  mit  Bestandteilen  der  Leibessubstanz  —  Eiweiß,  Nuklein¬ 
säure,  Lipoiden  —  teils  Lösungsbeziehungen  teils  chemische  Bindungen 
eingeht.  Erst  kürzlich  hat  V.  G  e  g  e  n  b  a  u  e  r1)  aus  umfangreichen 
Modellversuchen  an  koaguliertem  Serum  den  Schluß  gezogen,  daß  ein 
Teil  der  in  das  Eiweiß  übergegangenen  Sublimatmoleküle  eine  chemische 
Bindung  mit  den  Eiweißkörpern  eingehe,  indem  Protein- Quecksilber  ent¬ 
stehe;  durch  Austausch  der  Quecksilberatome  dieser  Sublimatmoleküle 
gegen  Wasserstoffatome  der  Eiweißkörper  bilde  sich  freie  Salzsäure,  die 
sich  mit  dem  Eiweiß  zu  Protein- Salzsäure  verbinde.  Schumacher2) 
dagegen  glaubt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Hefezellen,  daß  das 
Sublimat  nicht  an  Eiweiß,  sondern  an  Nukleinsäure  gebunden  wird. 

Wie  immer  auch  die  Umsetzungen  in  der  Mikroorganismenzelle  ver¬ 
laufen  mögen,  sicher  ist,  daß  vorher  das  Sublimat  in  das  Innere  der  Zelle 
gelangt  sein  muß.  Die  Frage  ist  nur:  Dringt  das  Sublimat  in  die  lebende 
Zelle  und  werden  die  nun  beginnenden  Umsetzungen  zur  Ursache  des 
Zelltodes  —  oder  tritt  das  Sublimat  erst  in  die  bereits  abgestorbene  und 
permeabel  gewordene  Zelle  über  und  sind  die  erwarteten  bzw.  beobachteten 
Reaktionen  postmortale  Vorgänge  ? 

Diese  Frage  wurde  bereits  einigemale  aufgeworfen  und  meist  in  dem 
Sinne  beantwortet,  daß  das  Sublimat  in  die  lebende  Zelle  eindringt.-  Auch 
ich  möchte  an  dieser  so  naheliegenden  und  einfachen  Vorstellung  fest- 
halten,  kann  sie  aber  noch  nicht  für  einwandfrei  bewiesen  ansehen.  Haben 
ja  doch  neuere  Beobachtungen,  die  letzten  Endes  auf  grundsätzlichen  Fest- 

1)  Gegenbauer,  Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  90. 

2)  Schumacher,  Zentralbl.  f.  Bakt.,  1.  Abt.,  Bd.  89,  S.  84. 
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Stellungen  und  methodischen  Forderungen  von  Max  von  Grub  er1)  fußen, 
immer  deutlicher  gezeigt,  daß  das  Sublimat  im  Gegensatz  zur  ursprünglichen 
Lehre  lange  Zeit  braucht,  um  den  Protoplasmaleib  der  Bakterien  tödlich 
zu  verändern.  Wie  Versuche,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  A  1  f  r  e  d  M  ü  1  - 
1  e  r2)  und  mit  H  a  n  s  E  n  g  e  1  h  a  r  d  t3)  anstellte,  ergaben,  wird  das  Subli¬ 
mat  zunächst  nur  von  den  Hüllschichten  der  Bakterien  adsorbiert  und  kann 
auf  verschiedene  Weise,  namentlich  auch  durch  Behandeln  mit  einem 
stärkeren  Adsorbens  (Tierkohle),  nach  überraschend  langen  Einwirkungs¬ 
zeiten  wieder  so  vollkommen  von  den  Bakterien  entfernt  werden,  daß 
die  bisher  scheintoten  Keime  bei  geeigneten  Bedingungen  zur  Vermehrung 
schreiten.  Wir  konnten  dadurch  auf  biologischem  Wege  den  Beweis  für  die 
adsorptive  Bindung  des  Sublimates  erbringen,  wie  er  mit  chemischen 
Methoden  schon  früher  von  Bechbold,  Morawitz,  Herzog 
und  B  e  t  z  e  1  ,  neuerdings  in  eingehenden  Untersuchungen  von  M.  Hah  n4) 
und  seinen  Schülern  geführt  worden  ist. 

Kann  hiernach  kein  Zweifel  bestehen,  daß  die  Adsorption  bei  der  Subli- 
matdesinfektion  eine  wichtige  Rolle  spielt,  so  muß  erst  entschieden  werden, 
ob  das  Sublimat  überhaupt  nur  adsorbiert  wird  und  ob  die  Sublimat - 
Wirkung  allein  auf  der  Adsorption  beruht  (C  r  o  n  e  r  und  Naumann5)) 
oder  ob  die  Adsorption  das  Vorstadium  ist,  dem  dann  der  eigentliche 
entscheidende  Akt  der  Desinfektionswirkung  folgt:  das  Eindringen  des 
Sublimates  in  das  Innere  der  lebenden  Mikroorganismenzelle,  Diese  theore¬ 
tisch  und  praktisch  wichtige  Frage  einwandfrei  und  endgültig  zu  klären,  ist 
nicht  leicht.  Um  hier  womöglich  einen  kleinen  Schritt  vorwärts  zu  kommen, 
habe  ich  mich  seit  Anfang  1921  in  mehrfach  unterbrochenen  Studien 
bemüht,  das  Sublimat  im  Innern  von  Mikroorganismen  mikrochemisch 
nachzuweisen.  Wenn  es  mir  nach  Überwindung  entmutigender  Irrwege 
und  zeitraubender  Umwege  gelungen  ist,  im  Innern  von  Bakterien  einge¬ 
drungenes  Sublimat,  jedenfalls  gewisse  größere  Mengen  Sublimat,  sicht¬ 
bar  zu  machen,  so  muß  freilich  hierbei  noch  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die 
Bakterienzelle  im  Moment  des  Eindringens  noch  lebte  oder  bereits  abge¬ 
storben  war.  Aber  es  dürfte  so  doch  die  Möglichkeit  gewonnen  sein,  mit 
dem  Hilfsmittel  des  wohl  noch  verfeinerungsfähigen  mikroskopischen 
Sublimatnachweises  in  Vergleichsversuchen  zu  verfolgen,  was  frühzeitiger 
feststellbar  wird:  das  Absterben  der  Bakterien  oder  das  Eindringen  des 
Sublimates. 

Bei  meinen  Untersuchungen,  bei  denen  mir  nacheinander  die  Herren 
HansEngelhardt,OttoNeumüller  und  Paul  Hofmann 
Hilfe  leisteten,  ging  ich  von  dem  Gedanken  aus,  daß  das  Quecksilber, 
sobald  es  in  das  Zellinnere  eingedrungen  ist,  nach  Einwirkung  von  Schwefel¬ 
wasserstoff  aus  seiner  etwaigen  Verbindung  mit  Zellbestandteilen  gesprengt 
und  in  gewissen  Mengen  als  unlösliches  Quecksilbersulfid  im  Innern  der 


1)  M.  Grub  er,  VII.  intern.  Kongr.  f.  Hyg.  u.  Demographie  zu  London, 
10. — 17.  August  1891.  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  11,  S.  115. 

2)  Süpfle  und  Müller,  Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  89,  S.  351. 

3)  Engelhardt,  Desinfektion,  Jahrg.  7,  S.  63. 

4)  M.  Hahn,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  98,  S.  569. 

5)  Groner  und  Naumann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1911. 
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Zelle  irgendwie  sichtbar  sein  müßte.  Schon  Steiger  und  D  ö  1  l1) 
haben  nach  schwarzen  Körnchen  von  Schwefelquecksilber  im  Innern  des 
Bakterienleibes  gefahndet,  konnten  aber  nichts  Derartiges  wahrnehmen. 
Bei  unseren  ersten  Versuchen  mit  verschiedenen  Mikroorganismen,  nament¬ 
lich  mit  Milzbrandsporen  und  Staphylokokken,  hatten  auch  wir  völlig 
negative  Resultate.  Da  möglicherweise  die  Kleinheit  dieser  Versuchs¬ 
objekte  den  Nachweis  erschwerte,  wählte  ich  den  Milzbrandbazillus,  der 
von  so  vielen  Autoren  schon  zu  den  mannigfaltigsten  Studien  herangezogen 
worden  ist.  Wir  benutzten  den  Milzbrandstamm  Ogawa  unserer  Sammlung. 

Trennt  man  unversporte  Milzbrandstäbchen,  die  kurze  Zeit  bei  18° 
in  0,1  bis  2  proz.  Hg  Cl2-Lösung  lagen,  durch  Zentrifugieren  von  dem  Des- 
infiziens  und  versetzt  sie,  ohne  sie  zu  waschen,  mit  Schwefelwasserstoff¬ 
wasser,'  so  erblickt  man  im  frischen  mikroskopischen  Präparat  an  den  Milz¬ 
brandbazillen  massige  Anlagerungen  von  schwarzen  Quecksilbersulfid¬ 
kügelchen  und  -körnchen;  es  sieht  so  aus,  wie  wenn  ein  nasser  weißer  Bind¬ 
faden  in  feinem  Kohlenstaub  gewälzt  worden  wäre.  Die  Milzbrandstäbchen 
selbst  lassen  keine  Veränderungen  erkennen.  Man  überzeugt  sich  davon 
sehr  deutlich,  wenn  man  in  einem  Parallelversuch  die  sublimatbehandelten 
Milzbrandstäbchen  zunächst  durch  mehrfach  wiederholtes  Waschen  in 
Wasser  von  dem  adsorbierten  Sublimat  befreit  und  erst  hiernach  H2S 
zusetzt;  es  sind  dann  fast  keine  Schwefelquecksilberkörnchen  an  den  Zellen 
angelagert  und  die  Stäbchen  selbst  erscheinen  bei  flüchtiger  Betrachtung 
als  intakt.  Um  die  erwarteten  Veränderungen  möglichst  hochgradig  herbei¬ 
zuführen,  ließen  wir  1  proz.  Sublimatlösungen  bei  37°  längere  Zeit  auf  die 
Bakterien  einwirken  und  behandelten  die  etwa  sechsmal  gewaschenen  Milz¬ 
brandstäbchen  im  Reagensglas  mit  Schwefelwasserstoffwasser.  Im  mikro¬ 
skopischen  Präparat  (unter  Wasser  sowohl  wie  unter  Kanadabalsam)  fielen 
bei  genauer  Durchmusterung  sehr  überraschende  Veränderungen  auf  (Bild  3) : 
einzelne  Stäbchen  und  Teile  eines  Generationsverbandes  werden  nach 
H2S-Behandlung  bräunlich,  schwarz  bis  völlig  undurchsichtig  schwarz: 
sie  lenken  nicht  allein  durch  ihre  massige  schwarze  Färbung  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  sich,  sondern  vor  allem  auch  durch  ihre  D  i  c  k  e ;  im  Vergleich 
zu  den  unveränderten  Stäbchen  erscheinen  sie  so  dick  wie  gekapselte 
Milzbrandbazillen.  Auch  ohne  die  Ausfällung  des  Schwefelquecksilbers 
sind  diese  gequollenen  Stäbchen  im  mikroskopischen  Präparat  leicht  kennt¬ 
lich.  Fertigt  man  von  sublimatbehandelten  Bakterien  nach  dem  Waschen 
(ohne  H2S-Einwirkung)  ein  ungefärbtes  Präparat  an,  so  findet  man  ein¬ 
zelne  Stäbchen,  die  stark  verdickt  und  gleichmäßig  trüb  gekörnt  aus- 
sehen;  auch  im  gefärbten  Trockenpräparat  bleibt  die  Veränderung  sicht¬ 
bar  (Bild  1  und  2);  während  die  meisten  Stäbchen  die  Färbung  annehmen, 
wie  unvorherbehandelte  Milzbrandbazillen,  bleibt  an  den  gequollenen 
Stäbchen  die  Färbung  aus;  manchmal  sieht  man  durch  die  gequollene 
Hülle  hindurch  den  gefärbten  Bakterienleib  schimmern.  Daß  diese  Auf¬ 
quellung  tatsächlich  durch  eine  Quecksilberverbindung  im  Milzbrand¬ 
stäbchen,  und  zwar  in  den  Hüllschichten  bedingt  ist,  kann  man  sehr  schön 
mit  Hilfe  einfacher  Reaktionen  verfolgen.  Läßt  man  vom  Rande  eines  fri- 


1)  Steiger  und  Döll,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  73. 
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sehen  Deckglaspräparates  zu  gewaschenen  Sublimatbakterien  Schwefel- 
wasserstoffwasser  eindringen,  so  sieht  man  unter  dem  Mikroskop,  wie  sich 
in  wenigen  Augenblicken  die  gequollenen  Stäbchenstellen  schwarz  färben, 
so  daß  dieselben  Bilder  entstehen,  von  denen  wir  ausgegangen  waren.  Jod¬ 
alkohol,  den  wir  unter  dem  Mikroskop  zu  gewaschenen  Sublimatbakterien 
zusetzen,  bringt  die  Quellung  der  Hülle  in  5  bis  10  Sekunden  zum  Schwin¬ 
den;  die  Hülle  schmilzt  wie  Wachs  in  der  Wärme  und  es  werden  normal 
aussehende  (und  färbbare)  Stäbchen  sichtbar. 

Diese  Lösung  der  Quecksilber-Membranverbindung  durch  Bildung 
einer  Jodquecksilberverbindung  läßt  sich  sehr  hübsch  auch  im  Dunkelfeld 
beobachten:  die  bisher  helleuchtenden,  schwach  gelblich  glänzenden,  ge¬ 
quollenen  Stellen  blassen  ab,  verschmälern  sich,  und  allmählich  werden 
die  gewohnten  Konturen  des  eigentlichen  Bakterienleibes  wieder  in  ihrer 
blassen  Zeichnung  sichtbar. 

Setzt  man  zu  einem  Deckglaspräparat  gewaschener  Sublimatbakterien 
im  Hellfeld  J  odkalilösung  zu,  so  nehmen  die  gequollenen  Stäbchen 
zunächst  eine  dunkelbraune  Färbung  an,  erscheinen  aber  dann  —  infolge 
Lösung  der  entstandenen  Quecksilber] od Verbindung  in  Jodkalium  —  wie 
zernagt  aus,  bis  schließlich  ebenfalls  das  normal  aussehende  Milzbrand¬ 
stäbchen  übrig  bleibt. 

In  den  beschriebenen  Aufquellungen  der  Milzbrandbazillenhülle  hatte 
ich  zwar  Veränderungen  gefunden,  die  auf  der  Einlagerung  einer  Verbin¬ 
dung  von  Hg  mit  Zellbestandteilen  beruhen.  Aber,  diese  Veränderungen, 
so  interessant  sie  sind,  können  kein  frühes  Stadium  der  Sublimatwirkung 
sein;  sie  betreffen  lediglich  die  Hülle,  sie  treten  erst  spät  auf  (nach  6  stün- 
diger  Einwirkung  von  1  proz.  Hg  Cl2  zum  erstenmal  und  nur  überaus 
spärlich)  und  ergreifen  selbst  nach  vierwöchigem  Aufenthalt  in  Sublimat 
auch  bei  37°  nur  einen  —  allerdings  allmählich  größer  werdenden  —  Teil 
der  Milzbrandstäbchen. 

Wir  suchten  daher  nach  weniger  auffälligen  Veränderungen.  Bei  sehr 
gründlicher  Betrachtung  unserer  Präparate  von  Sublimatbakterien  nach 
H2S-Einwirkung  wurden  wir  darauf  aufmerksam,  daß  einzelne  Stäbchen 
geblich  bis  bräunlich  gefärbt  erschienen;  namentlich  die  Kittstellen  zwi¬ 
schen  den  verbundenen  Stäbchen  eines  Generationsverbandes  nehmen  einen 
geblich  bis  bräunlichen  Farbenton  an,  so  daß  sich  der  ganze  segmentierte 
Faden  wie  etwa  eine  Strickleiter  präsentiert.  Schließlich  stellte  ich  fest, 
daß  die  erwarteten  Schwefelquecksilberkörnchen  im  Innern  des  Bakterien¬ 
leibes  wirklich  nachweisbar  werden:  es  bedarf  dazu  aber  einer  längeren, 
20  bis  30  ständigen  Einwirkung  gesättigten  Schwefelwasserstoffwassers  auf 
die  gewaschenen  Sublimatbakterien  im  Reagensglas.  Kurzdauernde  Ein¬ 
wirkung  von  H2S,  wie  ich  sie  zunächst  übte,  genügt  hierzu  nicht. 

Sehr  erleichtert  wird  die  Auffindung  der  Hg  S- Körnchen  durch 
die  Benützung  des  Dunkelfeldes;  prächtige  Bilder  liefert  namentlich  die 
Betrachtung  von  gefärbten  Präparaten  im  Dunkelfeld  (Hoffmannsches 
Leuchtbild);  nur  eignet  sich  hierzu  nicht  jede  Färbung,  z.  B.  nicht  mit 
Fuchsin  und  Gentianaviolett. ;  sehr  deutlich  dagegen  sind  die  Körnchen 
sichtbar,  wenn  die  Präparate  mit  Methylenblau,  Bismarckbraun  oder 
Safranin  gefärbt  werden.  Das  ausgefällte  HgS  erscheint  bei  Betrach- 
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tung  ungefärbter  Präparate  (besser  unter  Öl  oder  Kanadabalsam  als  unter 
Wasser)  im  Hellfeld  (Bild  3)  in  Form  teils  kleiner,  teils  kleinster  glänzender 
lichtbrechender  Körnchen,  die  je  nach  der  Einstellung  hell  glitzern  oder 
schwarz  (bei  scharfer  Einstellung)  aussehen.  Im  Dunkelfeld  (Bild  4)  fallen 
die  Körnchen  durch  ihren  leuchtenden,  bläulichen  Cdanz  auf.  Färbt  man 
die  Präparate  mit  Methylenblau,  so  sind  die  Hg  S-Ausfällungen  zwar  auch 
im  Hellfeld  bei  aufmerksamer  Betrachtung  in  den  Stäbchen  zu  erkennen 
(Bild  5);  mühelos  aber  fallen  sie  im  Dunkelfeld  (Leuchtbild)  auf,  wo  sie 
sich  von  den  ziegelroten  Konturen  der  Stäbchen  als  helle,  glänzende, 
z.  T.  schimmernde  Körnchen  scharf  abheben  (Bild  6). 

Die  HgS-Körnchen  finden  sich  teils  in  Einzahl,  teils  in  Mehrzahl, 
bis  8  in  einem  Stäbchen.  Sie  sind  meist  deutlich  im  Innern  des  Leibes 
gelagert,  einzelne  scheinen  in  der  Membran  zu  stecken,  z.  T.  in  der  Nähe 
der  Kittstellen.  Nach  1  ständiger  Einwirkung  von  1  proz.  Hg  Cl2  auf  Milz¬ 
brandbazillen  und  H2S-Behandlung  sahen  wir  schon  vereinzelte  Körnchen, 
aber  nur  etwa  in  einem  Drittel  der  Stäbchen.  Mit  der  Dauer  der  Sublimat¬ 
einwirkung  nimmt  die  Zahl  der  HgS-Körnchen  zu.  Nach  langem  Aufent¬ 
halt  in  Sublimat  sehen  viele  Stäbchen  wie  vollgepfropft  von  HgS-Körn¬ 
chen  aus;  die  Körnchen  nehmen  auch  an  Größe  zu  und  erreichen  schließ¬ 
lich  stellenweise  die  Gestalt  zylindrischer  Brockel,  oder  aber  der  ganze 
Stäbcheninhalt  scheint  —  im  Dunkelfeld  —  zu  phosphoreszieren. 

Daß  die  beschriebenen  Körnchen  tatsächlich  Hg  S-Ausfällungen  sind, 
kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein.  Einzelne  helle  kugelige  Gebilde  treten 
im  Dunkelfeld  (n  i  c  h  t  i  m  H  e  1 1  f  e  1  d)  zwar  auch  im  Innern  normaler 
Milzbrandbakterien  gelegentlich  ganz  spärlich  in  einem  oder  dem  anderen 
Stäbchen  auf,  sind  aber  leicht  von  den  viel  stärker  glänzenden  HgS-Körn¬ 
chen  zu  unterscheiden,  die  überdies  auch  im  Hellfeld  wahrnehmbar  sind.  Um 
jede  Täuschung  bei  der  bequemeren  Dunkelfelduntersuchung  auszuschlie¬ 
ßen,  haben  wir  uns  in  besonderen  Versuchen  überzeugt,  daß  H2S-Behand- 
lung  normaler  Milzbrandbazillen  die  Körnchen  nicht  entstehen  läßt;  auch 
nach  Vorbehandlung  von  Milzbrandbazillen  mit  Phenol,  Salzsäure,  For¬ 
malin,  Alkohol  ruft  die  Einwirkung  von  H2S  keine  Bildung  von  Körnchen 
hervor.  Wohl  aber  treten  ganz  analoge  Veränderungen  (Körnchen  und 
Membranquellung),  wie  wir  sie  bei  Sublimatbakterien  durch  Ausfällung 
von  HgS  erzeugen  konnten,  auch  bei  solchen  Milzbrandbazillen  auf,  die 
einer  1  proz.  Kupferchloridlösung  ausgesetzt  waren:  H2S  führt  hier  zur 
Bildung  von  Cu  S- Körnchen. 

Die  mitgeteilten  Befunde  zeigen,  daß  im  Verlauf  der  Sublimateinwir¬ 
kung  auf  Milzbrandbazillen  Quecksilber  in  steigender  Menge  in  das  Innere 
der  Stäbchen  eindringt  und  durch  Überführung  in  Quecksilbersulfid 
mikroskopisch  nachweisbar  gemacht  werden  kann. 
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Erklärung  der  Abbildungen: 

Bild  1  :  Milzbrandstäbchen  nach  vierwöchigem  Aufenthalt  in  1  %  Hg  Cl2,  ge¬ 
waschen,  mit  Methylenblau  gefärbt;  Hellfeld. 

Bild  2:  Dieselbe  Vorbehandlung  wie  in  Bild  1;  Dunkelfeld. 

Bild  3  :  Milzbrandstäbchen  nach  vierwöchigem  Aufenthalt  in  1%  Hg  Cl2,  ge¬ 
waschen,  30  Stunden  in  H2S-Wasser,  ungefärbt;  Hellfeld. 

Bild  4:  Dieselbe  Vorbehandlung  wie  in  Bild  3;  Dunkelfeld. 

Bild  5:  Milzbrandstäbchen  nach  vierwöchigem  Aufenthalt  in  1%  Hg  Cl2,  ge¬ 
waschen,  30  Stunden  in  H2S- Wasser,  mit  Methylenblau  gefärbt; 
Hellfeld. 

Bild  6:  Dieselbe  Vorbehandlung  wie  in  Bild  5;  Dunkelfefd. 
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Theoretische  Erwägungen  über  die  Beziehungen  zwischen 
Parasit  und  Krankheit  unter  besonderer  Berücksichtigung 

der  progressiven  Paralyse. 

Von 

Prof.  A.  Niftle. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  Freiburg  i.  Br.) 

Die  Fülle  von  bedeutsamen  Einzeltatsachen,  die  uns  die  Bakteriologie 
und  Immunitätsforschung  der  letzten  Jahrzehnte  gebracht  hat,  vermag 
die  großen  Lücken  nicht  zu  verdecken,  welche  die  Mehrzahl  der  Infektions¬ 
krankheiten  in  den  gerade  wichtigsten  Fragen  noch  bietet,  worauf  die 
verschiedene  natürliche  Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Haften  und  Ein¬ 
dringen  des  Erregers  beruht  und  welche  Abwehrmaßregeln  die  Überwindung 
einer  Infektion  wirklich  beweiskräftig  zu  erklären  vermögen.  In  letzterer 
Beziehung  stellen  eigentlich  nur  die  wenigen  durch  Ektotoxinbildung  zu¬ 
stande  kommenden  Krankheiten  eine  rühmliche  Ausnahme  dar.  Vor  allem 
sind  aber  die  Beziehungen  zwischen  Infektion  einerseits  und  anatomischen 
Veränderungen  und  Krankheitsverlauf  andererseits  oft  noch  so  in  Dunkel 
gehüllt,  daß  das  elementare  Bedürfnis,  sich  von  dem  Zusammenhang 
zwischen  Ursache  und  Krankheit  eine  Vorstellung  zu  bilden,  nicht  davor 
zurückscheut,  die  Wirkung  von  Toxinen,  speziell  Endotoxinen,  auch  dann 
zur  Erklärung  heranzuziehen,  wenn  der  Erreger  solche  nur  in  völlig  unzu¬ 
reichender  Menge  oder  überhaupt  nicht  bildet. 

Wie  bei  jeder  biologischen  Forschung  sind  Fortschritte  in  der  Erkennt¬ 
nis  dieser  Zusammenhänge  in  erster  Linie  dann  zu  erhoffen,  wenn  es  gelingt, 
Extreme  im  Verlauf  des  Prozesses  genauer  zu  beobachten  und  mit  ihren 
Begleiterscheinungen  gegenüberzustellen.  Die  Möglichkeit  dazu  bieten 
Krankheiten,  bei  denen  gleichmäßig  mit  geringen  Symptomen  verlaufende 
Perioden  gelegentlich  durch  plötzliche,  anfallartige  erhebliche  Verschlim¬ 
merungen  des  Krankheitsbildes  unterbrochen  werden  und  bei  denen  es 
gelingt,  das  qualitative  und  quantitative  Verhalten  des  Erregers  in  diesen 
verschiedenen  Stadien  zu  beobachten  und  zu  verfolgen. 

Daher  muß  auch  die  als  progressive  Paralyse  charakterisierte  Form 
der  Lues  mit  ihren  oft  unmittelbar  zum  Tode  führenden  Anfällen  ein 
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besonderes  Interesse  der  Immunitätsforschung  erregen,  zumal  sie  auch 
allgemeinbiologisch  eine  Reihe  auffallender  Erscheinungen  aufweist. 

Der  Tierversuch  liefert  hier  in  erster  Linie  zum  Studium  der  Liquor¬ 
veränderungen  geeignetes  Material,  wie  Plaut  und  Mulzer  gefunden  haben; 
ein  der  menschlichen  Paralyse  angenähertes  Bild  hat  sich  im  Tierkörper 
vorläufig  noch  nicht  hervorrufen  lassen.  Will  man  daher  versuchen,  die 
Prozesse,  die  sich  bei  der  Paralyse,  speziell  beim  paralytischen  Anfall, 
abspielen,  dem  Verständnis  näherzubringen,  so  bieten  hierfür  die  vielen 
wertvollen  Beobachtungen  der  Kliniker  und  Anatomen  in  Verbindung  mit 
Ergebnissen  solcher  Tierexperimente  die  besten  Anhaltspunkte,  die  mit 
nahestehenden  geeigneteren,  in  ihren  Wirkungen  genauer  erforschten 
Mikroorganismen  ausgeführt  wurden.  Zu  diesen  gehören  die  Trypano¬ 
somen,  die  beim  Tier,  wie  Stühmer  gezeigt  hat,  eine  dem  syphilitischen 
Primäraflekt  ähnliche  Reaktion  und  u.  a.  auch  Lähmungen  und  tabes- 
artige  Erscheinungen  durch  Erkrankungen  im  Zentralnervensystem  her¬ 
vorzurufen  vermögen;  auch  weisen  sie  bekanntlich  in  chemotherapeutischer 
Beziehung  manche  Ähnlichkeiten  mit  den  Spirochäten  auf. 

Eigene1),  etwa  14  Jahre  zurückliegende  Versuche  mit  Nagana-  und 
Gaderastrypanosomen  bei  Meerschweinchen  hatten,  soweit  sie  hier  interes¬ 
sieren,  folgendes  ergeben: 

1.  Während  des  Ansteigens  der  Trypanosomenzahl  nach  der  Infektion 
zeigt  das  Tier  keinerlei  Krankheitssymptome,  selbst  dann  nicht,  wenn  jeder 
Blutstropfen  bereits  Massen  von  Tr.  aufweist.  Auch  bleibt  das  Gewicht 
des  Tieres  unbeeinflußt. 

2.  Bei  akutem,  spontanem  Sinken  hoher  Trypanosomenzahlen  auf 
wenige  Exemplare  oder  mikroskopisch  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbare 
Mengen,  wie  dies  gelegentlich  bei  Meerschweinchen  innerhalb  eines  Tages 
zu  beobachten  ist,  findet  man  eine  gleichzeitige  erhebliche  Senkung  des 
Körpergewichts  bis  um  1/7  des  bisherigen,  die  unter  Voraussetzung  weiteren 
spärlichen  oder  negativen  Parasitenbefunds  in  den  nächsten  Tagen  sogar 
mehr  als  %  erreichen  kann.  In  dieser  Zeit  erscheint  das  Tier  krank. 

3.  Das  Gewicht  steigt  erst  dann  wieder  an,  wenn  die  im  Tierkörper 
übriggebliebenen  Trypanosomen  zu  neuer  Vermehrung  schreiten;  gleich¬ 
zeitig  verlieren  sich  die  Krankheitserscheinungen,  das  Tier  ist  wieder 
lebhafter,  das  Fell  glatter. 

4.  Derartige  Remissionen  können  sich  in  gleicher  Weise  mehrfach 
wiederholen.  Jede  von  ihnen  bedeutet  eine  Massenvernichtung  von  In¬ 
fektionserregern,  von  denen  immer  nur  wenige  erhalten  bleiben,  die  wider¬ 
standsfähigsten,  serumfesten.  Ihrer  kann  sich  das  Tier  nicht  mehr  wirksam 
erwehren,  daher  finden  wir  im  Endstadium,  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten 
während  der  akuten  Remissionen,  Kranksein  und  Gewichtsverlust  mit 
hoher  Trypanosomenzahl  vereinigt. 

5.  Bei  Dourineratten  und  -mäusen  hat  Uhlenhuth  vielfach  ein 
plötzliches  Sinken  der  Trypanosomenzahi,  bisweilen  bis  zum  völligen 
Verschwinden,  in  den  letzten  2 — 3  Stunden  vor  ihrem  Tode  beobachtet. 
Das  heißt  also:  auch  Ratten  und  Mäuse  sind  ebenso  wie  Meerschweinchen 


1)  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenhyg.,  Bd.  15>  1911. 
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zu  einer  energischen  Abwehraktion  gegen  die  Trypanosomen  befähigt, 
doch  führt  die  damit  verbundene  Schädigung  des  Körpers  nicht  nur  zu 
Gewichtsverlust  und  Kranksein,  sondern  darüber  hinaus  regelmäßig 
zum  Tode. 

6.  Die  künstliche  Vernichtung  der  Trypanosomen  im  Meerschweinchen 
durch  Atoxyl  geht,  wie  die  akute  spontane  Remission,  ebenfalls  mit  einem 
erheblichen  Gewichtsverlust  (bis  zu  1/5  des  Körpergewichts  in  24  Stunden) 
und  Krankheitserscheinungen  parallel,  und  zwar  sind  diese  um  so  stärker 
ausgesprochen,  je  reichlichere  Trypanosomen  .das  Tier  bei  der  Atoxyl- 
injektion  beherbergte.  Bisweilen  erliegt  es  diesen  Schädigungen  in  den 
nächsten  24 — 48  Stunden,  ohne  daß  etwa  die  Atoxyldosis  abnorm  hoch 
gewählt  wurde. 

7.  Untersucht  man  das  Serum  der  Tiere  vor  und  nach  der  Behandlung 
auf  seine  Schutzkraft  gegenüber  Trypanosomeninfektionen,  so  läßt  sich 
eine  deutliche  Steigerung  infolge  der  Atoxylinjektion  feststellen.  Ferner 
läßt  sich  zeigen,  daß  diese  Schutzkraft  nicht  etwa  auf  einem  Gehalt  des 
Serums  an  allgemein  trypanozid  wirkenden  Substanzen  beruht  (im  nicht 
infizierten  Tier  treten  nach  Atoxylbehandlung  überhaupt  keine  derartigen 
Stoffe  auf),  sondern  daß  sie  durch  spezifische  Immunstoffe  bedingt  wird,  die 
nur  das  homologe  Antigen  beeinflussen,  keine  anderen  Trypanosomenarten. 

Diesen  im  bequemen  Tierversuch  mit  einem  jederzeit  leicht  kontrollier¬ 
baren  Infektionserreger  gewonnenen  Feststellungen  sind  nun  die  ausschließ¬ 
lich  am  kranken  Menschen  gemachten  Einzelbeobachtungen  über  die  Be¬ 
ziehungen  des  paralytischen  Anfalls  zur  Spirochäte  und  andererseits  zur 
Heilmittelwirkung  gegenüberzustellen.  Im  allgemeinen  handelt  es  sich 
daher  um  Befunde  bei  im  Anfall  oder  kurz  darauf  Verstorbenen.  Hier¬ 
über  liegt  ein  ziemlich  umfangreiches,  von  Jahnel1),  Hauptmann2), 
Krueger3)  u.  a.  in  den  letzten  Jahren  gesammeltes  Material  vor,  aus  dem 
folgendes  zu  entnehmen  ist: 

1.  das  für  die  Beobachter  auffallendste  Ergebnis  ist,  daß  bei  kurz 
nach  dem  Anfall  Verstorbenen  die  Spirochäten  so  oft  gänzlich  vermißt 
werden. 

2.  Erfolgt  der  Tod  noch  vor  dem  Abklingen  des  Anfalls,  so  werden 
zwar  meist  reichliche  Spirochäten  gefunden;  diese  zeigen  dann  aber  in  der 
Regel  deutliche  Degenerationserscheinungen  (kurze,  plumpe  Formen), 
bisweilen  fehlen  sie  jedoch  auch  in  diesem  Stadium  völlig. 

Die  Beobachter  kommen  daher  zu  dem  Ergebnis,  daß  mit  dem  Anfall 
eine  intensive  Schädigung  der  Parasiten  verbunden  ist,  die  sie  in  wenigen* 
Tagen  vernichtet. 

3.  In  vielen  Fällen  konnte  eine  mit  dem  Anfall  verbundene  umfang¬ 
reiche  Zerstörung  nervösen  Gewebes  festgestellt  werden. 

4.  An  den  Anfall  schließt  sich  ziemlich  häufig  der  Tod  an,  selten  aber 
an  den  ersten. 

5.  Manche  Untersuchungen  machen  es  wahrscheinlich,  daß  in  den 
Endstadien  der  Paralyse  mit  ihrem  anfallsfreien,  schleichenden  Verlauf 

1)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neurologie  u.  Psychiatrie,  Bd.  42,  1918. 

2)  Dieselbe  Zeitschr.,  Bd.  70,  1921.  —  Klin.  Wochenschr.  1923,  S.  2121. 

3)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neurologie  u.  Psychiatrie,  Bd.  80,  1923. 
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die  Spirochäten  überhaupt  nicht  mehr  aus  dem  Gehirn  verschwinden, 
sondern  diffus  weiterwuchern  (Krueger). 

6.  In  nicht  seltenen  Fällen  wird  der  paralytische  Anfall  durch  Hg-, 
häufiger  noch  durch  Salvarsaninjektionen  ausgelöst  (Krueger). 

Vergleicht  man  diese  Ergebnisse  mit  den  am  trypanosomeninfizierten 
Tier,  so  kann  kaum  ein  Zweifel  bestehen,  daß  es  sich  hier  um  prinzipiell 
gleichartige  Vorgänge  handelt.  Bei  beiden  Infektionen  erweist  sich  der 
Körper  zunächst  zu  periodischen  energischen  Abwehraktionen  befähigt, 
die  zu  fast  völliger  Vernichtung  der  Erreger  führen,  aber  mit  weitgehender 
Schädigung  des  Organismus  (Gewichtsturz  bzw.  Zerstörung  nervösen 
Gewebes)  verbunden  sind  und  daher  bisweilen  den  Tod  zur  Folge  haben 
können.  Das  gleiche  Nebeneinander  von  Erscheinungen  ist  auch  künstlich 
durch  Heilmittelwirkung  zu  erreichen.  An  eine  oder  mehrere  solche  Abwehr¬ 
aktionen  schließt  sich  ein  Endstadium  an,  das  ohne  Exacerbationen  ver¬ 
läuft  und  im  Gegensatz  zum  früheren  Verhalten  des  Körpers  zunehmende 
Verschlimmerung  des  Zustands  mit  hohen  Parasitenzahlen  vereinigt. 

Die  Übereinstimmung  ist  also  in  den  Hauptpunkten  eine  vollständige; 
aus  mannigfachen  Untersuchungen  ist  auch  bekannt,  daß  Trypanosomen 
ähnliche  Krankheitserscheinungen  hervorzubringen  vermögen  wie  die 
Luesspirochäte.  Man  wird  daher  trotz  aller  bei  Analogieschlüssen  an¬ 
gebrachten  Vorsicht  annehmen  dürfen,  daß  die  prinzipielle  Übereinstimmung 
der  Befunde  nicht  auf  Zufall,  sondern  auf  gleichartiger  Genese  der  Vor¬ 
gänge  beruht. 

Schwieriger  ist  nur  die  Deutung  der  teilweise  paradox  erscheinenden 
Zusammenhänge.  Die  nächstliegende  Erklärung  wäre  ja  die,  daß  die 
spezifischen  lytischen  Stoffe,  auf  die  die  Vernichtung  der  Parasiten  zurück¬ 
zuführen  ist,  aus  diesen  Endotoxine  freimachen  und  daß  diese  letzteren 
dann  die  Organzellen  schädigen.  Aber  es  fehlt  für  die  Trypanosomen 
wie  für  die  Spirochäten  jeder  genügende  Anhaltspunkt  für  das  Vorhanden¬ 
sein  die  Infektionswirkung  einwandfrei  erklärender  Mengen  von  Ekto- 
oder  Endotoxinen.  Man  kann  beispielsweise  Unmengen  noch  so  vorsichtig- 
gelöster  Trypanosomen  Meerschweinchen  einspritzen,  ohne  daß  ein  Gewicht¬ 
sturz  oder  Krankheitserscheinungen  auftreten.  Unter  diesen  Umständen 
muß  jedem  Versuch,  die  Krankheitserscheinungen  auf  die  Wirkung  von 
Ekto-  oder  Endotoxinen  zurückzuführen,  die  Berechtigung  versagt  werden. 
Jahne!  verhält  sich  aus  Mangel  jeglichen  Beweises  auch  ablehnend  gegen 
die  Annahme  eines  für  das  Zustandekommen  des  pathologischen  Prozesses 
bei  Paralyse  und  Tabes  verantwortlichen  Toxins. 

Eine  als  Arbeitshypothese  zur  Anregung  weiterer  Forschungen  gedachte 
Theorie  von  Hauptmann  sucht  das  Paralyseproblem  dadurch  zu  erklären, 
daß  sie  zwei  getrennt  verlaufene  Prozesse  wirksam  sein  läßt,  einen  un- 
spezifischen,  der  vermittelst  proteolytischer  Fermente  im  Körper  aus  den 
Spirochäten  giftige  Eiweißabbauprodukte  liefert,  und  einen  spezifischen, 
der  sich  im  Nervensystem  abspielt  und  auf  Lebensäußerungen  der  Spiro¬ 
chäten  beruht.  H.  geht  davon  aus,  daß  die  bekannte  mangelhafte  Allergie 
der  Haut  des  Metaluetikers  die  Heranziehung  spezifischer  Antikörper 
zu  einer  Deutung  der  Vorgänge  nicht  berechtigt  erscheinen  läßt. 
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Nun  braucht  aber  die  Reaktionsschwäche  der  Haut  nicht  mit  einer 
Unfähigkeit  aller  Organe,  sich  der  Parasiten  zu  erwehren,  gleichbedeutend 
zu  sein.  Dementsprechend  führen  auch  Jahnel  und  Krueger  die  zeit¬ 
weise  Vernichtung  der  Spirochäten  beim  Paralytiker  auf  spezifische  Anti¬ 
körper  zurück,  und  die  übereinstimmenden  Beobachtungen  eines  sich 
beim  Anfall  in  wenigen  Tagen  vollziehenden  Untergangs  großer  Spirochäten¬ 
massen  wären  in  anderer  Weise  nur  sehr  gezwungen  zu  erklären.  Beim 
Typhus  entwickelt  sich  im  Darmepithel  unter  dem  Einfluß  der  dort  an¬ 
gesiedelten  Erreger  eine  lokale  Gewebsimmunität,  und  so  müssen  wir  auch 
andere  Organe,  die  bevorzugter  Sitz  von  Infektionskeimen  sind,  einer 
gesteigerten  Abwehraktion  für  fähig  halten,  mag  diese,  wie  bei  der  Paralyse, 
auch  nur  Unvollkommenes  leisten.  —  Eine  weitere  Schwierigkeit  der  H. sehen 
Hypothese  liegt  darin,  daß  der  zweite  Prozeß,  die  spezifische  Wirkung 
der  Spirochäten,  kaum  anders  als  durch  Zuhilfenahme  von  Ekto-  oder 
Endotoxinen  zu  erklären  wäre,  für  deren  Vorhandensein  der  Beweis  fehlt. 

Auf  Grund  der  oben  angeführten  Studien  über  Trypanosomeninfek¬ 
tionen  war  ich  damals  zu  der  Annahme  gelangt,  daß  die  sturzartig  ver¬ 
laufende  Vernichtung  großer  Parasitenmengen,  wie  sie  spontan  oder  auf 
Atoxyl  erfolgt,  und  die  gleichzeitig  damit  einsetzende  starke  Herabsetzung 
des  Körpergewichts  nur  auf  eine  einzige  Ursache  zurückzuführen  seien, 
die  für  die  Trypanosomen  spezifischen  Lysine,  die  also  nach  dieser  An¬ 
schauung  eine  schädigende  Nebenwirkung  auf  die  Organzellen  aus¬ 
üben.  Damit  wurde  eine  teilweise  Rezeptorengemeinschaft  bei  Parasiten 
und  Wirtskörper  vorausgesetzt;  auch  Experimente  mit  trypanozidem 
Serum  bei  normalen  Meerschweinchen  konnten  wegen  des  gleichfalls  ein¬ 
tretenden,  wenn  auch  nicht  ganz  so  erheblichen  Gewichtsturzes  in  diesem 
Sinne  ausgelegt  werden.  Die  Annahme,  nach  der  ein  Immunserum  mit 
einem  heterologen  neben  dem  homologen  Antigen  reagieren  sollte,  wider¬ 
sprach  zwar  den  damaligen  Anschauungen  der  Immunitätslehre,  erhielU 
abei  eine  gewisse  Stütze,  als  die  Folgezeit  durch  die  Forschungen  von 
Forßmann,  Friedberger  u.  a.  darlegte,  daß  gewisse  Antigene  bei 
Tieren  und  Pflanzen  weit  verbreitet  sind,  daß  man  z.  B.  durch  Immuni¬ 
sierung  von  Kaninchen  mit  den  Kiemen  von  Fischen  ein  Serum  erhält, 
das  auch  Hammelblutkörperchen  löst  (,, heterogenetische  Antikörper“), 
sich  also  in  dieser  Beziehung  ebenso  verhält  wie  das  Serum  eines  mit  diesen 
Blutkörperchen  vorbehandelten  Tieres. 

Immerhin  hat  sich  bei  diesen  Experimenten  doch  auch  ergeben,  daß 
man  in  der  geschilderten  Weise  nur  mit  den  Organen  bestimmter  Tiere 
heterogenetische  Hammelhämolysine  erzeugen  kann  und  der  Erfolg  sogar 
nicht  nur  von  der  Wahl  der  Tierspezies,  sondern  auch  der  Wahl  des  Organes 
abhängt.  Es  muß  daher  zugegeben  werden,  daß  bei  der  weit  verbreiteten 
Empfänglichkeit  für  die  in  den  Versuchen  benutzten  Trypanosomen  die 
Annahme  einer  damit  übereinstimmenden  Verbreitung  von  Rezeptoren 
Hir  trypanozides  Serum  in  den  Organen  der  verschiedenen  Tiere  einige 
Schwierigkeiten  bietet.  Diese  Schwierigkeiten  sind  auch  dadurch  nicht 
ganz  beseitigt,  daß  manche  Forscher  die  Antiserumanaphylaxie,  wie  sie 
nach  Injektion  mannigfacher  Antisera  beim  nicht  vorbehandelten  Tier 
beobachtet  wird,  in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  sie  auf  Grund  meiner  Experi- 
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mente  bei  Trypanosomeninfektionen  bereits  deutete,  als  die  Wirkung 
heterogenetischer  Antikörper  aufzufassen  geneigt  sind. 

Ohne  die  Annahme  einer  Rezeptorengemeinschaft  sind  m.  E.  die 
paradoxen  Vorgänge,  wie  sie  die  Trypanosomeninfektion  und  auch  der 
paralytische  Anfall  bieten,  kaum  zu  verstehen.  Eine  solche  Rezeptoren¬ 
gemeinschaft  braucht  aber  gar  nicht  von  Anfang  an  bestanden  haben, 
sondern  erst  durch  den  Kontakt  des  Erregers  mit  den  Organzellen  er¬ 
worben  sein. 

Das  Phänomen  der  von  Kuhn,  Woithe  und  Gildemeister  1911 
zuerst  beschriebenen  Paragglutination  ließ  sich  ja  durch  Versuche  dieser 
und  anderer  Autoren  darauf  zurückführen,  daß  harmlose  Bakterien  durch 
längeren  Kontakt  mit  pathogenen  Arten  Antigeneigenschaften  der  letzteren 
annehmen  und  so  z.  B.  Golibakterien  durch  Typhusserum  agglutinierbar 
werden;  es  findet  durch  die  Symbiose  von  Coli- mit  Typhusbakterien  eine 
Anzüchtung  von  Typhusrezeptoren  an  die  ursprünglich  davon  freien 
Colibakterien  statt'. 

Schwieriger  gestaltet  sich  der  Nachweis  einer  Übertragung  von  Antigen¬ 
eigenschaften  der  Parasiten  auf  Organzellen,  da  hier  eine  einwandfreie 
Trennung  leider  nicht  möglich  ist,  also  auch  bei  der  Prüfung  von  Organen 
aus  Zeiten  völligen  Verschwindens  der  Parasiten  die  Beimischung  biologisch 
noch  wirksamer  Reste  derselben  nie  ganz  auszuschließen  ist. 

Insofern  gewinnt  ein  kürzlich  von  Friedberger1)  veröffentlichter 
und  daher  von  anderer  Seite  noch  nicht  bestätigter  Versuch  für  diese 
Frage  besondere  Bedeutung.  Er  hat  Organstücke  einer  Typhusleiche 
auf  Meerschweinchen  übertragen,  dann  Organstücke  von  diesen  zu  Über¬ 
tragungen  auf  weitere  Meerschweinchen  benutzt  und  nun  eine  Reihe  gleich¬ 
artiger  Tierpassagen  folgen  lassen.  Bis  zur  zweiten  oder  dritten  Meer¬ 
schweinchenpassage  waren  die  Typhusbazillen  noch  nachzuweisen.  Trotz¬ 
dem  gelang  es  angeblich  durch  Verimpfung  von  Organstücken  späterer, 
typhusbazillenfreier  Passagen  auf  Kaninchen,  in  diesen  noch  beträchtliche 
Agglutinine  gegen  Typhusbazillen  zu  erzeugen. 

Diese  im  Falle  weiterer  gleichartiger  Ergebnisse  sehr  wichtige  Ent¬ 
deckung  ließe  sich  sehr  wohl  im  Sinne  einer  Übertragung  von  Antigen¬ 
eigenschaften  des  Bakteriums  auf  die  Organzelle  deuten;  so  wäre  es  ver¬ 
ständlich,  daß  die  letztere  auch  nach  völliger  Loslösung  vom  Bakterium 
die  Fähigkeit  besäße,  die  angezüchteten  Typhusrezeptoren  noch  durch 
mehrere  Tierpassagen  selbst  weiterzugeben. 

Eine  solche  durch  Kontakt  erworbene  Rezeptorengemeinschaft 
zwischen  Wirtskörper  und  Parasit  wäre  abe:  geeignet,  unsere  Vorstellung 
von  den  Beziehungen  zwischen  atoxischen  Infektionskeimen  und  der 
Krankheit  ungezwungener  zu  gestalten,  als  wenn  in  allen  solchen  Fällen 
eine  schon  angeborene  Rezeptorengemeinschaft  angenommen  werden  müßte. 

Die  Zusammenfassung  der  bisherigen  Erörterungen  führt  mich  daher 
zu  folgender  Auffassung  des  Paralyseprozesses  vom  Eintritt  der  Spiro¬ 
chäten  in  das  Gehirn  ab: 

1)  Kurze  Mitteilung  über  kryptogene  Antigenwirkung.  Sitzung  der  Berliner 
mikrobiolog.  Gesellschaft.  Klin.  Wochenschr.  1923,  H.  15. 
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Die  Spirochäten  vermehren  sich  und  finden  dabei  vorläufig  keine 
wesentlichen  Widerstände;  sie  kommen  dabei  in  mannigfache  Berührung 
mit  dem  nervösen  Gewebe  und  beladen  dieses  mit  ihren  eigenen  Antigen¬ 
eigenschaften,  ohne  ihm  direkt  zu  schaden.  Gleichzeitig  verursachen  sie 
als  artfremdes  Eiweiß  die  Bildung  homologer  Antikörper;  deren  Ent¬ 
wicklung  erfolgt  im  wesentlichen  lokal;  entferntere  Organe,  speziell  die 
Haut,  nehmen  daran  höchstens  in  untergeordnetem  Grade  teil.  Sie  treten 
nicht  sofort  in  Aktion,  sondern,  wie  bei  den  plötzlichen  Parasitenstürzen 
der  Irypanosomeninfektion,  intermittierend  (ähnlich  einer  sich  in  einem 
mit  Heber  versehenen  Gefäß  ansammelnden  Flüssigkeit).  Das  Freiwerden 
großer  Mengen  von  Lysinen  veranlaßt  in  kurzer  Zeit  die  Vernichtung  fast 
aller  Spirochäten.  Dabei  muß  auch  das  nervöse  Gewebe  geschädigt  werden, 
das  Antigeneigenschaften  der  Spirochäten  angenommen  hat,  und  so  ent¬ 
steht  der  paralytische  Anfall. 

Das  gleiche  plötzliche  Wirksamwerden  der  angesammelten  Lysine 
mit  folgendem  Anfall  kann  —  entsprechend  der  Atoxylwjrkung  bei  Trypa¬ 
nosomeninfektionen  —durch  Heilmittel,  speziell  Salvarsan,  aufgelöst  werden. 

Bei  dem  Prozeß  werden  die  Lysine  verbraucht,  so  daß  sich  die  spär¬ 
lichen  übriggebliebenen  Spirochäten  von  neuem  ungehindert  vermehren 
können. 

Der  paralytische  Anfall  wird  also  nach  dieser  Auffassung  durch  eine 
Abwehraktion  verursacht,  die  gleichzeitig  das  Gehirn,  oft  in  lebens¬ 
bedrohendem  Grade,  schädigt.  Parasitotrope  und  organotrope  Wirkung 
der  Lysine  differieren  dementsprechend  nicht  viel. 

Im  Endstadium  der  Paralyse  kommt  es  nicht  mehr  zu  solchen  ener¬ 
gischen  und  plötzlichen  Abwehraktionen  (entsprechend  dem  Endstadium 
der  Trypanosomiasis  des  Meerschweinchens);  Lysine  werden  zwar  weiter 
gebildet,  sie  wirken  aber  mehr  kontinuierlich,  schädigen  dadurch  auch  weiter 
das  nervöse  Gewebe,  dagegen  in  immer  geringerem  Grade  die  allmählich 
serumfest  werdenden  Spirochäten. 

Die  Theorie  sucht  einerseits  dem  Bedürfnis,  sich  von  dem  ursächlichen 
Zusammenhang  der  Vorgänge  eine  Vorstellung  zu  bilden,  andererseits 
den  darüber  bekannten  Einzeltatsachen  gerecht  zu  werden;  sie  vermeidet 
daher  auch  die  Einschaltung  von  Giftwirkungen  der  Spirochäten.  Als 
Theorie  ist  sie  teilweise  auf  Analogieschlüsse  angewiesen,  hier  und  da  sogar 
gezwungen,  Lücken  in  unseren  Kenntnissen  zu  überbrücken,  und  bean¬ 
sprucht  daher  nur  einen  vorläufigen  Wert.  Andererseits  will  sie  ihr  Geltungs¬ 
bereich  nicht  etwa  nur  auf  die  Paralyse  und  die  Trypanosomiasis  be¬ 
schränken,  sondern  einen  Versuch  darstellen,  allgemeiner  die  wichtige  Frage 
zu  klären,  wie  Parasiten,  die  nachweislich  keine  oder  nur  unwesentliche 
Gifte  bilden,  imstande  sind,  tödliche  Krankheiten  zu  erzeugen. 

Die  Paralyse  ist,  im  Grunde  genommen,  ein  Kunstprodukt,  durch 
Mängel  der  Syphilistherapie  entstanden.  Ihr  Nichtvorkommen  bei  un¬ 
kultivierten  Völkern  wird  durch  die  Unterlassung  jeder  Behandlung 
erklärt,  die  zur  Folge  hat,  daß  der  gesamte  Organismus,  vor  allem  die  Haut, 
an  der  Abwehr  der  Infektion  teilnimmt;  auf  diese  wichtige  Funktion  der 
Haut  weisen  besonders  die  Untersuchungen  von  Bloch  und  Hoffmann  hin. 


Von  Prof.  A.  Nißle. 


265 


Die  Annahme  eines  besonderen  Spirochätenstammes  als  Erregers  der 
Paralyse,  eines  Virus  nervosum,  das  nur  bei  den  Kulturvölkern  verbreitet 
wäre,  ist  mehr  und  mehr  verlassen  worden ;  bei  den  so  vielfachen  Berüh¬ 
rungen  der  Weißen  und  Farbigen  müßte  auch  bei  diesen  die  Paralyse 
häufiger  angetroffen  werden,  während  sie  tatsächlich  nur  vereinzelt,  und 
zwar  nur  bei  solchen  Farbigen  beobachtet  wird,  die  sich  als  Angehörige  von 
Kolonialregimentern  oder  infolge  sonstiger  Berührung  mit  europäischer 
Kultur  gezwungen  oder  freiwillig  wegen  syphilitischer  Infektion  einer  Kur 
unterzogen  haben.  Ich  verweise  hier  auf  die  fleißigen  und  wichtigen 
Untersuchungen  von  W.  Gärtner1). 

Wenn  wir  nach  diesen  Feststellungen  zugeben  müssen,  daß  jede  Ent¬ 
wicklung  der  syphilitischen  Infektion  bis  zu  ausgedehnter  und  deutlicher 
Mitbeteiligung  der  Haut  vor  einer  zukünftigen  Paralyse  schützt,  so  wäre 
es  doch  eine  Torheit,  daraus  die  Folgerung  zu  ziehen,  daß  jede  Behandlung 
bis  zum  Auftreten  eines  ausgeprägten  Sekundärstadiums  zu  unterlassen 
wäre;  wir  würden  so  das  Volk  einer  erheblich  erhöhten  Durchseuchungs¬ 
gefahr  aussetzen  oder  müßten,  um  diese  zu  vermeiden,  jeden  Syphilitiker 
isolieren,  was  praktisch  undurchführbar  wäre.  Außerdem  gestaltet  sich 
ja  erfahrungsgemäß  die  Beseitigung  der  Spirochäten  um  so  schwieriger, 
je  später  die  Behandlung  einsetzt. 

Im  allgemeinen  wird  daher  an  dem  bisherigen  Grundsatz  einer  möglichst 
frühzeitigen  und  gründlichen  Syphilistherapie  festgehalten  werden  müssen, 
ohne  Rücksicht  darauf,  daß  der  Erfolg  trotz  der  Verbesserung  unserer 
Heilmethoden  oft  nur  ein  mehr  äußerlicher  ist,  die  völlige  Vernichtung 
der  Spirochäten  nicht  erreicht  und  damit  bei  einem  Teil  der  Patienten 
eine  Disposition  für  eine  spätere  Paralyse  geschaffen  wird. 

Auf  eine  sichere  Prophylaxe  der  Paralyse  müssen  wir  daher  verzichten 
und  unser  Interesse  mehr  einer  günstigeren  Gestaltung  ihrer  Behandlung 
zuwenden.  Da  die  Erfolge  der  Chemotherapie  im  Gegensatz  zu  anderen 
Formen  der  Syphilis  im  Durchschnitt  recht  wenig  befriedigten,  so  hat 
man  auf  Grund  gewisser  Überlegungen  biologische  Methoden  versucht, 
von  denen  sich  nach  den  Mitteilungen  der  Mehrzahl  aller  Beobachter  die 
von  Wagner  sehe  Tertianainfektion  am  besten  bewährt  hat. 

Da  aber  auch  diese  als  unspezifische  Reiztherapie  zu  deutende  Methode 
nicht  selten  versagt  und  nicht  als  gefahrlos  gelten  kann  (Malariatodesfälle), 
so  muß  der  Wunsch  nach  einer  wirklich  kausalen  Behandlung  mehr  und 
mehr  Raum  gewinnen.  Die  Überlegung,  wie  sie  zu  gestalten  wäre,  hätte 
davon  auszugehen,  daß  ausgesprochene  Hauterscheinungen  den  Syphilitiker 
vor  späterer  Paralyse  schützen;  offenbar  sind  die  in  der  Haut  gebildeten 
Antikörper  stark  genug,  eine  Ansiedlung  und  Vermehrung  in  die  Hirn¬ 
substanz  gelangter  Spirochäten  zu  verhüten.  Man  darf  daher  auch  hoffen, 
daß  eine  durch  Superinfektion  mit  Syphilisspirochäten  verursachte  nach¬ 
trägliche  Entwicklung  reichlicherer  Antikörper  in  der  Haut  den  sich  im 
Gehirn  abspielenden  Kampf  zwischen  Parasiten  und  Lysinen  zugunsten 
der  letzteren  und  des  Kranken  entscheiden  kann.  Nach  den  Erfahrungen 
von  Landsteiner  und  Finger  ist  ja  eine  Superinfektion  in  allen  Stadien 


1)  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  92,  1921. 
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der  Syphilis  möglich.  Wenn  dabei  auch  der  Widerstand  einer  gewissen 
Immunität  zu  überwinden  ist,  so  dürfte  dieser  gerade  bei  der  Paralyse 
nicht  erheblich  sein.  Um  die  Menge  der  von  der  Haut  zu  bildenden  Immun¬ 
stoffe  ausreichend  zu  gestalten,  wäre  das  Impffeld  nicht  zu  klein  zu  wählen. 
Es  wäre  daher  daran  zu  denken,  größere  Hautbezirke  durch  intrakutane 
Impfung  mit  frischem  syphilitischem  Reizserum  technisch  in  analoger 
Weise  zu  infizieren,  wie  dies  zur  Gewinnung  der  Pockenlymphe  bei  Rindern 
geschieht. 

Derartige  Überlegungen  hatten  mich  bereits  vor  etwa  drei  Jahren 
veranlaßt,  zur  Vornahme  der  entscheidenden  Versuche  an  eine  Heilanstalt, 
die  über  genügende  Paralysefälle  verfügte,  heranzutreten;  meine  Bitte 
wurde  leider  abgelehnt.  Um  so  mehr  mußte  es  mich  interessieren,  daß 
die  Logik  der  Tatsachen  in  Verbindung  mit  theoretischen  Erwägungen 
neuerdings  auch  einzelne  Praktiker  (Hauptmann,  Scharnke1)  bewogen 
hat,  erste,  meiner  Ansicht  nach  nur  auf  ein  zu  kleines  Impffeld  beschränkte 
Versuche  einer  Superinfektion  vorzunehmen,  deren  Ergebnisse  zur  Fort¬ 
setzung  auffordern. 

1)  Münch,  med.  Wochenschr.  1923,  S.  446. 
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Hemmung  und  Bakteriophagenwirkung  beim  Bacillus 

pyocyaneus. 

Von 

Professor  Alois  Lode. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Innsbruck.) 

Wenn  man  dichte  Pyocyaneus-Agarplatten  durch  Verteilung  einer 
Ose  Bouillonkultur  oder  einer  Bakterienaufschwemmung  von  einem  Agar¬ 
striche  herrührend  anfertigt,  so  sieht  man  nicht  selten  im  Bakterienrasen 
Stellen  stark  geminderten  Wachstums  auftreten,  die  besonders  im  durch¬ 
fallenden  Lichte  sich  durch  Transparenz  auszeichnen.  Diese  Stellen  sind 
selten  gleichmäßig  rund,  sondern  zumeist  von  unregelmäßigen  Grenzen 
umgeben.  Mehrfach  fließen  die  „kahlen“  Stellen  zusammen  und  erscheinen 
dann  als  mehr  oder  minder  große  Plaques,  die  wenig  scharf  in  den  umge¬ 
henden  Bakterienrasen  übergehen.  Stets  überzieht  die  oben  geschilderten 
gehemmten  Stellen  ein  zartes  Häutchen,  das  man  besser  im  auffallenden, 
als  im  durchfallenden  Lichte  an  seinem  metallischen  Glanze  erkennt. 
Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  bei  schwacher  Vergrößerung  (Reichert, 
Obj.  3,  Ok.  IV),  was  übrigens  die  genauere  Betrachtung  schon  mit  dem 
unbewaffneten  oder  nur  mit  einer  Lupe  ausgerüsteten  Auge 
gelehrt  hatte,  daß  die  Grenzen  nur  selten  scharf  sind,  und  daß 
auch  die  hellen  Stellen  Kolonien  zeigen,  die  nur  durch  ihre  Trans¬ 
parenz  der  makroskopischen  Beobachtung  entgangen  waren.  Am  Rande 
der  kahlen  Stellen  sind  die  Pyocyaneus-Kolonien  der  Platte  gesättigt 
gelbbraun,  scharf  konturiert  und  besonders  gut  ausgebildet.  Flatter¬ 
hauptformen  im  Sinne  Gildemeisters1)  sind  nur  ausnahmsweise 
zu  sehen.  Fast  regelmäßig  beobachtet  man  in  den  aufgehellten  Stellen 
zierliche,  büschel-  oder  sternförmige  Krystalle,  deren  Ausläufer  gelegent¬ 
lich  in  das  normale  Kolonienfeld  reichen.  Ihr  regelmäßiger  Befund  in  den 
aufgehellten  Partien  der  Platte  erweckt  den  Eindruck,  daß  sie  in  einer 
Beziehung  zur  Aufhellung  stehen.  Freilich  bemerkt  man  sie  gelegentlich 
auch  an  nicht  deutlich  aufgehellten  Stellen,  doch  sind  sie  dann  nur  verein¬ 
zelt  und  vielleicht  zu  einer  Zeit  entstanden,  wo  die  Bildung  der  Kolonien 
weit  vorgeschritten  und  eine  nennenswerte  Beeinflussung  derselben  nicht 
mehr  möglich  war. 

1)  Zentralbl.  f.  Bakt.  Orig.-Bd.  79,  S.  56. 
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Die  aufgehellten  Stellen  zeigen  mikroskopisch  außer  den  Krystallen 
auch  an  narbige  Einziehungen  erinnernde  Streifen,  die  vermutlich  durch 
geänderte  Lichtbrechung  sich  kenntlich  machen  und  die  kahle  Stelle  als 
einen  etwas  eingesenkten  Napf  erscheinen  lassen,  sei  es,  daß  durch 
Verdunstung  der  Gelatine  eine  Delle  zustande  kommt,  sei  es,  daß  der  Kolo¬ 
nienrasen  der  Umgebung  sich  über  die  ursprüngliche  Nährbodenfläche 
erhebt.  Die  zu  Plaques  vereinigten  Flecke  sind  im  auffallenden  Lichte 
durch  ihre  metallisch  schimmernde  Hautfläche  besonders  her  vor  tretend. 
Obwohl  die  daraufhin  durchgesehenen  Hand-  und  Lehrbücher  diese 
Flecken  trotz  ihrer  Auffälligkeit  nicht  erwähnen,  sind  sie  von  Ruzicka1) 
zweifellos  gesehen  worden.  In  seinen  vergleichenden  Studien  über  den 
Bac.  pyocyaneus  und  den  Bac.  fluorescens  liquefaciens  schreibt  er: 

,,Beim  Pyocyaneus  habe  ich  immer  einen  dünnen,  häutigen,  trockenen, 
gelb-,  weiß-  oder  graugrünlichen  Belag  gesehen,  welcher  —  zuweilen  mehrere, 
ein  anderesmal  wenigere  kleinere  oder  größere  —  Flecke  aufweist,  welche  von 
unregelmäßiger  Gestalt  sind  und  bei  näherer  Beobachtung  sich  in  ausgeprägter 
Form  als  bedeutend  dünnere,  durchsichtigere  Teile  des  Überzuges  mit  schwä¬ 
cherem  oder  stärkerem  Irisglanze  präsentieren.  Die  Anordnung  dieser  Flecken 
kann  ganz  unregelmäßig  sein,  usw.“ 

Große  Ähnlichkeit  mit  unseren  Befunden  weisen  auch  die  von  Gilde  - 
m  ei  st  er  als  Nebenformen  beschriebenen  Arten  seiner  Flatterformen2) 
auf.  Besonders  gilt  dies  von  jenem  Typus,  den  er  in  Abb.  16  seiner  Ab¬ 
handlung  über  Variabilitätserscheinungen  bei  Bakterien  abgebildet  hat 
und  der  eine  Kolonie  des  Bac.  coli  betrifft.  Noch  vollkommener  wäre  die 
Ähnlichkeit,  wenn  die  dunklen  Punkte  des  Photogrammes,  die  in  der 
Wiedergabe  leider  undeutlich  sind,  Krystalle  wären. 

Die  Beschreibung  Gildemeisters  erwähnt  Krystalle  nicht,  dagegen 
die  vielgestaltige  Form,  den  metallischen  Glanz  und  das  auch  von  uns  be¬ 
obachtete  zähe  Haften  der  zarten  Auflagerung  am  Untergründe.  Bei  den 
von  uns  bei  Koli  gesehenen  Nebenformen  fehlten  übrigens  Krystalle. 

Das  Auftreten  der  Flecken  kam  nicht  an  allen  Stämmen  zur  Beob¬ 
achtung,  sondern  scheint  an  jene  gebunden,  welche  ein  blaugrünes  Pigment 
zu  bilden  vermögen.  Nach  der  auf  den  Arbeiten  von  Gessard  und  Babes 
fußenden  Annahme3)  bildet  der  Bac.  pyocyaneus  3  Farbstoffe:  Das  blau¬ 
grüne,  in  Chloroform  lösliche  Pyocyanin,  einen  in  Wasser  löslichen,  jedoch 
in  Chloroform  und  Alkohol  unlöslichen,  grünlich  fluoreszierenden  Farbstoff 
und  ein  nicht  näher  charakterisiertes,  von  Boland4),  Krause5)  bezwei¬ 
feltes  rotbraunes  Pigment.  Die  beiden  erstgenannten  kommen  nicht 
bei  allen  Stämmen  und  in  allen  Fällen  zur  Entwicklung.  Es  kann  sogar 
Vorkommen,  daß  zwei  mit  dem  gleichen  Stamme,  auf  gleichem  Agar  ange¬ 
legte,  bei  derselben  Temperatur  gehaltene  Kulturen  verschiedenartig 
wachsen.  Ja,  auf  derselben  Platte  kann  ein  Teil  des  Nährbodens  gelbgrün, 
der  andere  blaugrün  werden.  Mehrfach  gelang  dies,  wenn  bei  gleicher 

1)  Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  34,  1899,  S.  155. 

2)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  Bd.  79,  S.  58. 

3)  Heller  und  Lepere,  Kolle,  Wassermann,  Handb.  d.  path.  Mikroorg., 

Bd.  V,  S.  1189.  8 

4)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  Bd.  25,  S.  897. 

5)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  Bd.  27,  S.  773. 
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Bakterienaussaat  der  eine  Plattenteil  mit  einer  dickeren,  der  andere  mit 
einer  dünneren  Agarschichte  beschickt  wurde.  Die  dickere  Schichte  wurde 
dann  blaugrün  und  wies  zahlreiche  Hemmungsflecken  mit  dem  Metall¬ 
glanze  auf,  während  die  dünnere  gelbgrüne  nur  gleichmäßige  Kolonien 
zur  Entwicklung  brachte. 

Ein  vermutlich  in  die  gleiche  Erscheinungsgruppe  gehörendes  Ver¬ 
halten  bieten  auch  ältere  Bouillonkulturen  blaugrün  wachsender  Stämme 
dar:  Die  auf  der  Oberfläche  schwimmende,  oft  derbe  Haut  schillert  metal¬ 
lisch.  An  sie  grenzt  eine  blaugrüne  Zone,  die  völlig  aufgehellt  ist.  Nach 
abwärts  ist  die  Bouillon  stark  getrübt.  Mikroskopisch  sieht  man  in  der 
schleimigen  Kahmhaut  außerordentlich  große  Mengen  der  beschriebenen 
Krystallbüschel  und  Nadeln,  während  die  Kahmhaut  der  gelbgrünen 
Bouillonen  kein  Irisieren  zeigt  und  mikroskopisch  entweder  die  Krystalle 
völlig  vermissen  läßt  oder  sie  nur  in  geringer  Menge  und  Ausbildung  auf¬ 
weist.  Die  Krystalle  lösen  sich  in  heißem  Wasser  und  in  Chloroform. 
Nach  dem  Verdunsten  des  Lösungsmittels  fallen  sie  nicht  konstant  heraus. 

Wie  sind  diese  Aufhellungen  zu  deuten  ?  Bei  dem  starken  Einfluß  des 
Bakteriophagenproblems  auf  unsere  derzeitige  Gedankenrichtung,  war  es 
begründet,  die  Wachstumshemmungen  als  den  täches  vierges  d’ Herelles 
vielleicht  nahestehend  anzusehen,  wenn  auch  die  nicht  unwesentlichen 
Verschiedenheiten  (zu  wenig  scharfe  Begrenzung,  irisierende  Oberflächen¬ 
haut)  zur  Vorsicht  mahnten.  Weiters  mußte  mit  der  Möglichkeit  gerechnet 
werden,  daß  jene  Form  der  Wachstumshemmung  vorliegt,  welche  Otto, 
Munter  und  Winkler1)  beim  Paratyphus  B  gesehen  und  als  hauchartiges 
Wachstum  beschrieben  haben. 

Um  diese  Fragen  zu  lösen,  mußte  erst  die  Möglichkeit  der  systemati¬ 
schen  Darstellung  der  Bakteriophagen  beim  Pyocyaneus  nachgewiesen 
und  die  Form,  Größe  der  Hemmungskreise  usw.  studiert  werden.  Da 
in  der  mir  zugänglichen  (leiden  nur  deutschen)  Literatur  sich  keine  Angabe 
hierüber  fand,  ergab  sich  die  Notwendigkeit,  selbst  die  Darstellung  der 
Bakteriophagen  zu  versuchen.  Experimentell  lagen  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  vor,  doch  stellte  es  sich  bald  heraus,  daß  die  verschiedenen 
Stämme  sich  bei  der  Bildung  von  vermehrungsfähigem  Lysin  verschieden 
verhalten.  Es  mußte  also  reichlich  variiert  werden.  Daher  wurde  auch, 
obwohl  die  oben  geschilderten  Erfahrungen  auf  die  Verwendung  blaugrün 
wachsender  Stämme  hinwiesen,  ein  stets  gelbgrün  wachsender  Pyocyaneus 
geprüft.  Als  ein  gut  gangbarer  Weg  erwies  sich  die  Isolierung  des  lytischen 
Virus  aus  älteren  Bouillonkulturen  nach  den  Angaben  Bails  2)  und  besonders 
Otto,  Munter  und  Winklers3)  durch  Filration  mittels  Berkefeldfiltern, 
Da,  wie  Otto  und  Munter4)  neuerlich  erhoben,  auch  die  Erhitzung  auf 
58°  ein  die  Lysinbildung  förderndes  Moment  darstellt,  haben  wir  auch 
diese  Methode  geprüft  und  bestätigen  können,  daß  selbst  die  x/2 — 1  stän¬ 
dige  Erhitzung  bei  56°  G  auch  ohne  Filtration  die  ,, passagenweise  Fort¬ 
züchtung“  ermöglichte. 

1)  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  96,  1922,  S.  131. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1921,  S.  556. 

3)  1.  c.,  S.  130. 

4)  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.  Bd.  98  (Festschr.  f.  Flügge),  S.  303. 


270  Hemmung  und  Bakteriophagenwirkung  beim  Bac.  pyocyaneus. 

Aus  Versuchen  über  Bakterien-Antagonismus1)  war  mir  bekannt, 
daß  das  Wachstum  der  Mikroorganismen  und  die  Erzeugung  mancher 
Stoffwechselprodukte  gefördert  werden  könne,  wenn  man  die  wachsenden 
Kulturen  in  steter  Bewegung  hält,  wobei  zwei  Komponenten:  Strömung 
und  Luftaufnahme,  als  begünstigeiid  in  Frage  kommen.  Schon  das  Schütteln 
der  Kulturen  mit  der  Hand,  etwa  halbstündig,  begünstigte  das  Ziel  erheb¬ 
lich.  Besseres  leisten  mechanische  Vorrichtungen,  wie  sie  z.  B.  Uhlen - 
huth2),  Courmont3),  Weleminsky4)  angegeben  haben.  Mit  noch 
einfacheren  Mitteln  arbeitet  der  von  uns  gebaute  Apparat,  der  lediglich 
eine  Wasserstrahlpumpe,  einen  doppelten  Wasserhahn  und  eine  bescheidene 
Geschicklichkeit  im  Biegen  von  Glasröhren  und  dem  Abschneiden  von 
Glasflaschen  erfordert.  Obwohl  der  Apparat  im  vorliegenden  Falle  keinen 
ersichtlichen  Gewinn  gebracht  hat,  scheint  mir  seine  Beschreibung  gerecht¬ 
fertigt. 

Dem  Apparate  liegt  die  Erfahrung  zugrunde,  daß  man  eine  Flüssig¬ 
keit  durch  mehrfaches  Ansaugen  mittels  einer  Pipette  und  nachheriges 
Zurückfließen  lassen  in  sehr  vollkommener  Weise  durchmischen  kann. 
Läßt  man  das  Auf  saugen  durch  eine  Wasserstrahlpumpe  vornehmen, 
so  braucht  man  nur  dafür  zu  sorgen,  daß  der  negative  Druck  in  einer 
bestimmten  Zeit  unterbrochen  wird,  um  den  Rückfluß  der  angesaugten 
Flüssigkeit  durch  die  Schwerkraft  vollziehen  zu  lassen.  Saugwirkung  der 
Pumpe  und  Entspannung  des  Luftdruckes,  müssen  automatisch  reguliert 
werden  können.  Wie  dies  wechselnde  Spiel  erreicht  wird,  läßt  sich  am  besten 
an  der  Hand  der  beistehenden  Zeichnung  erörtern: 

Die  Wasserstrahlpumpe  W  an  Hahn  H2  steht  mit  Flasche  Fx  durch  zwei 
Glasröhrchen  r2  und  r3  in  Verbindung.  r2  und  r3  sind  in  die  Flasche  Fx  durch 
geeignete  Bohrungen  des  die  Flasche  abschließenden  Kautschukstoppeis  so  ein¬ 
geführt,  daß  r2  noch  im  Halse,  r3  dagegen  am  Boden  der  Flasche  mündet.  Die 
Flasche,  welche  ca.  2  1  faßt,  ist  mit  dem  Halse  nach  abwärts  mittels  Metall¬ 
spangen  an  einem  Brette  fixiert.  Der  Grad  der  Luftverdünnung  wird  durch 
ein  drittes  Rohr  i\  reguliert  bzw.  begrenzt.  Dies  geschieht,  indem  das  Rohr  rx 
in  ein  Wassergefäß  G  taucht,  aus  welchem  entsprechend  der  zunehmenden  Luft¬ 
verdünnung  Wasser  angesaugt  wird.  Der  Überschuß  des  im  Rohre  rx  über¬ 
quellenden  Wassers  wird  durch  r2  von  der  Wasserstrahlpumpe  abgeführt.  Die 
Größe  der  Luftverdünnung  ist  demnach  gegeben  durch  die  Länge  des  Rohres  rx 
bzw.  der  in  diesem  Rohre  aufsteigenden  vertikalen  Wassersäule.  Um  diesen 
negativen  Druck  dienstbar  zu  machen,  zweigt  vom  Rohre  rz  mittels  T-Stück 
(Glasrohr  und  Kautschukschlauch)  eine  Luftleitung  ab,  welche  zunächst  eine 
Vorlagflasche  F2  passiert  und  sodann  zum  Kulturgefäß  E  führt.  Falls  bei  Brut¬ 
ofenwärme  gezüchtet  werden  soll,  befindet  sich  das  Kulturgefäß  im  Thermostaten. 
Der  Kautschukschlauch  wird  durch  den  Thermometertubus  eingeführt.  In  das 
Kulturgefäß  E  (Erlenmeyerkolben)  taucht,  im  Halse  bakteriendicht  mittels 
Watte  (w)  fixiert  und  mit  dem  Schlauche  verbunden,  ein  Glasrohr,  das  mehrere 
Kugeln  K,  Kx,  K2  besitzt.  Die  Länge  vom  unteren  Ende  des  Rohres  bis  über  die 
erste  Kugel  K  hinaus  muß  der  Gesamtlänge  von  rx  entsprechen.  Kx  ist  leer  als 
Reserve-  und  Sicherheitsluftraum,  K2  dient  mit  lockerer  Watte  angefüllt  als 
Luftfilter.  Das  Kugelrohr  wird  vor  der  Einführung  in  die  Kulturflüssigkeit 
im  Trockenschrank  sterilisiert.  Sowie  also  das  Wasser  in  rx  aufsteigt,  wird  auch 

1)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  Bd.  33,  1903,  S.  199. 

2)  Uhlenhuth  und  Weidanz,  Handbuch  d.  Technik  u.  Methodik  d.  Im¬ 
munitätsforschung,  Bd.  II,  S.  786. 

3)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  Referate,  Bd.  34,  S.  461. 

4)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  Originale,  Bd.  42,  Heft  3/4. 
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synchrönisch  die  Kulturflüssigkeit  mit  den  eingesäten  Mikroorganismen  gehoben 
und  erfüllt  die  Kugel  K. 

Um  die  Entspannung  hervorzurufen,  ist  in  der  Glocke  G,  in  welche  das  Rohr  >\ 
eintaucht  und  aus  welchem  dieses  Rohr  das  Wasser  in  die  Höhe  saugt,  ein  Glocken¬ 
heber  Gh  angebracht,  bestehend  aus  einem  dicken  Rohre  r4  mit  einem  darüber 
gestülpten,  durch  einen  durchlochten  Kork  fixierten,  abgeschnittenen  Flaschen¬ 
grund:  Außer  der  Öffnung  für  das  Glasrohr  r4  hat  der  Kork  mehrere  kleinere 
Öffnungen,  die  4urch  Glasrohrstücke  stets  durchgängig  erhalten  bleiben.  Läßt 
man  durch  das  Bleirohr  B  in  die  Glocke  G  stets  Wasser  aus  dem  Hahne  Hx 
Hießen,  so  füllt  und  entleert  sich  periodisch  der  Glockenheber,  wodurch  das 
Niveau  des  Wassers  rythmisch  sich  hebt  und  senkt.  Man  hat  nur  r,  mit  seiner 
unteren  Mündung  so  in  die  Glocke  zu  versenken,  daß  es  siph  bei  sich  füllendem 
Heber  unter,  bei  sich  entleerendem  Heber  über  dem  Wasserspiegel  befindet. 


In  der  geschilderten  Form  dient  die  Anordnung  für  Bewegung  und 
Lüftung,  ersetzt  man  den  Wattebausch,  welcher  das  Kugelrohr  mit  dem 
Erlenmeyerkolben  in  Verbindung  erhält  und  als  Luftfilter  wirkt,  durch 
einen  durchbohrten  Kautschukstoppen,  so  wird  die  Lüftung  beschränkt, 
während  die  Strömungsbewegung  unverändert  fortwirkt1). 

1)  Wie  oben  erwähnt,  ist  es  sehr  leicht,  den  Apparat  selbst  zu  fertigen  oder 
durch  einen  Laboranten  machen  zu  lassen.  Zur  Erleichterung  gebe  ich  einige 
Maße  an:  rx  Länge  25  cm,  lichte  Weite  0,9  cm,  Fx  Durchmesser  14,5  cm,  Höhe 
bis  zum  Halse  21  cm,  G  Durchmesser  13  cm,  Höhe  12  cm,  Gh  Durchmesser 
4,5  cm,  Höhe  4,5  cm,  r4  lichte  Weite  1  cm. 
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Für  die  Gewinnung  des  Bakteriophagen  wurden  3  Pyocyaneusstämme 
verwendet,  und  zwar: 

Stamm  A,  auf  Agar  und  Bouillon  fast  stets  blaugrün  wachsend, 
gezüchtet  am  1.  Dezember  1922  aus  einem  Harne,  der  gleichzeitig  Bac.  coli 
und  Staphylokokken  enthalten  hatte. 

Stamm  B,  alter  Laboratoriumstamm,  der  seit  Jahren  für  Kurszwecke 
durch  Tierpassage  virulent  erhalten  wird,  weiße  Mäuse  in  1 — 3  Tagen 
tötet  und  auf  Agar  und  Bouillon  nur  den  gelbgrünen  Farbstoff  zeigte. 

Stamm  C,  gezüchtet  am  21.  Februar  1922  aus  einem  Eiter,  der  gleich¬ 
zeitig  Staphylokokken  enthielt  und  ohne  ersichtlichen  Grund  bald  grün¬ 
blaues,  bald  grüngelbes  Pigment  bildet. 

Diese  drei  Stämme  wurden  einzeln  in  je  einem  Erlenmeyerkolben  in 
ca.  400  ccm  Bouillon,  teils  in  strömender  Bewegung,  teils  ruhig  4 — 5  Tage 
im  Thermostaten  belassen  und  dann  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt. 
Ein  Kolben  wurde  mit -den  drei  Stämmen  gleichzeitig  beimpft.  Die  Reaktion 
der  Bouillon  betrug  P#7,5 — 7,6.  Bei  Stamm  A,  5  Tage  hei  37°  G,  drei 
Tage  bei  Zimmertemperatur  gehalten,  war  die  dunkelblaugrüne  Bouillon 
über  dem  schleimigen  farblosen  Bodensatz  fast  klar  geblieben  und  zeigte 
eine  Wasserstoffionenkonzentration  von  P#  8,3.  Stamm  B,  5  Tage  hei 
37°,  darunter  3  Tage  je  12  Stunden  bewegt,  3  Tage  Zimmertemperatur, 
wurde  stark  gelbgrün  getrübt  und  auch  nach  Monaten,  wenn  auch  auf¬ 
gehellter,  doch  nicht  klar,  P h  8,2 — 8,3.  Stamm  G,  5  Tage  bei  37°,  4  Tage 
Zimmertemperatur,  getrübt,  gelbgrün,  mit  einem  Stich  ins  Blaue,  der  sich 
bei  weiterem  Verweilen  bei  Zimmertemperatur  verstärkte,  jedoch  zu 
keiner  vollständigen  Klärung  führte,  P #  8,4.  Stamm  A,  B,  G,  hinsichtlich 
Farbe  und  Durchsichtigkeit  wie  G,  P#  8 — 8,1.  • 

Versuche. 

Tabelle  1. 

Von  Pyocyaneusbouillon  Stamm  A  0,1  ccm  zu  5  ccm  Bouillon,  dazu  je 
drei  Tropfen  einer  16  ständigen  Bouillonkultur  der  Stämme  A,  B  und  G,  beobachtet 
nach  24  und  48  Stunden.  Passagen  (mit  0,1  ccm  zu  5  ccm)  nach  Erhitzung 
auf  56°  G. 


Passage 

beobachtet 
nach  Stunden 

Stamm  A 

Stamm  B 

Stamm  C 

Original-  J 

24 

-H 

H-  Haut 

-{-  zarte  Haut 

— | — [-  Haut 

bouillon  A  \ 

48 

+- 

— j-starke  Haut 

+_  stark  aufgehellt 

Haut 

^  1 

24 

-| — f-  Haut 

+  zarte  Haut 

1.  Passage  .  < 

48 

-j-  Haut 

stark  aufgehellt 

+-T 

9  Vv  J 

24 

_| — | — 1_ 

— 

H 

b-b 

48 

+ 

— 

b 

b+ 

o  J 

24 

-j-  Haut 

— 

h 

b+ 

o  •  b  j 

48 

—  aufgehellt 

— 

b- 

b+ 

A  .v  J 

24 

-f-  Haut 

— 

b+ 

4.  t>  .  i 

48 

-j-  Haut 

— 

b+ 

K  A  J 

24 

-f~  stark  aufgehellt 

— 

+++ 

D*  »  •  \ 

48 

klar 

— 

H — 1 — h 

a  Vv  J 

24 

-H 

— f-  Haut 

— 

H 

H 

b+ 

48 

+- 

-- j-  Haut 

— 

b+ 

7  „  1 

24 

-  Haut 

leichtes  Wachstum 

-FT  T~ 

4  .  V  .  < 

48 

—j — (-  Haut 

stark  aufgehellt 

H 

bb 

b+ 
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Wachstumskontrollen  für  Stamm  A  und  G  stets  starkes  Wachs¬ 
tum  -f-H — K  bei  Stamm  B  meist  mittleres  Wachstum  -f*  und  -j — b>  doch 
auch  starkes  Wachstum  -1 — | — {-.  — bedeutet  Ausbleiben  des  Wachs¬ 

tums.  Ergebnis:  Die  Erzielung  eines  stark  wirkenden  Bakteriophagen 
gelang  nicht  für  den  homologen  Stamm  A  und  ebenfalls  nicht  für  C,  da¬ 
gegen  schon  von  der  2.  Passage  beginnend  für  den  Stamm  B.  Daß  es  sich 
um  eine  gesteigerte  Lyse  und  nicht  um  eine  in  stärkerer  Verdünnung 
wirkende  chemische  Substanz  handelt,  ergibt  sich  für  B  aus  der  Steigerung 
der  Wirkung  gegenüber  der  Originalbouillon.  Für  den  Stamm  A  ist  eine 
schwache,  jedoch  unzuverläßliche  Wirkung  bei  der  III.  bis  V.  Passage  zu 
erkennen.  In  der  Folge  versagte  sie  aber  gänzlich. 

Tabelle  2. 

Pyocyaneuskultur  Stamm  B,  dazu  je  drei  Tropfen  löstündige  Bouillonkultur 
der  Stämme  A,  B  und  G,  Passagen  mit  0,1  ccm  der  auf  56°  erhitzten  Kultur  zu 
5  ccm  Bouillon. 


Passage 

beobachtet 
nach  Stunden 

Stamm  A 

Stamm  B 

Stamm  C 

Original-  j 

24 

-F++ 

1  1  1 

u  1  r 

dz  Haut 

1  1  1 
-j-  Haut 

bouillon  B  | 

48 

+  Haut 

1.  Passage  .  j 

24 

48 

dz 

-b+-b 

i  i 

+++ 

1  II- 

TT 

II  1 

2.  »  .  | 

24 

d — 1 — b 

~b 

+++ 

48 

H — b 

+ 

dz 

3.  »  .  | 

24 

+++ 

++ 

+ 

+-b-b 

48 

24 

~b 

++ 

-b+ 

4— 1-4- 

i  i  i 

4.  »  .  | 

i — | — h 

l  1  1 

48 

++ 

+ 

++ 

5.  »  .  | 

24 

++-b 

+ 

++ 

+"b 

48 

++ 

+ 

Die  noch  weiter  verfolgten  Passagen  erzeugten  nur  schwach  wirkende 
Lysine  gegen  den  homologen  Stamm  B,  während  gegen  die  Stämme  A  und  C 
keine  sichere  Wirkung  nachweisbar  wurde. 

Ungleich  wirksamere  Lysine  lieferte  die  14  Tage  alte  Bouillon  des 
Stammes  B  (während  die  Bouillon  der  Tabelle  2  dreißig  Tage  alt  war) 
in  einem  anderen  Versuche,  bei  welchem  je  0,1  ccm  Berkefeld-Filtrat, 
y2  Stunde  auf  56°  erhitzt  zu  je  5  ccm  Bouillon  in  den  Passagen  zugesetzt 
wurde.  Zur  Feststellung  des  Lysintiters  wurde  im  Sinne  der  Methode 
Appelmanns,  welche  Doerr1),  Werthemann2),  Meuli3)  für  einfacher 
und  schärfer  erachten,  als  die  Zählung  der  täches  vierges,  die  Grenzver¬ 
dünnung  ermittelt,  in  der  sich  nach  Einsaat  einer  stets  gleichgewählten 
Bakterienmenge  eben  noch  Lyse  zeigt.  Bei  Verwendung  von  0,1  ccm  und 
5  ccm  Bouillon  ergeben  sich  die  in  der  folgenden  Tabelle  angegebenen 
Verdünnungen. 


1)  Klin.  Wochenschr.  1922,  S.  1492. 

2)  Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  91,  S.  259. 

3)  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  99,  S.  49. 

Archiv  für  Hygiene.  Bd.  93. 
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Tabelle  3. 


Passage 

Verdünnung 
0,2  •  10 

Verdünnung 
0,4  •  103 

Verdünnung 
0,8  •  10B 

Verdünnung 
0,16  •  10« 

Verdünnung 
0,31  •  108 

Original-  f 

+ 

+++ 

+++ 

1  1  1 

1  I  I 

bouillon  B  \ 

I  I  1 

1  I  I 

1.  Passage  . 

2.  » 

3.  » 

4.  » 

5.  » 

+ 

+ 

+++ 

I  I  1 

1  1  1 

— 

— 

— 

+ 

+ 

Der  Stamm  G  erzeugte  in  der  Bouillon  nicht  nur  Lysine  für  den  homo¬ 
logen  Pyocyaneus  C,  sondern  auch  für  B.  Die  Methodik  wie  hei  Tabelle  1 
und  2.  (Siehe  Tabelle  4.) 

Die  Bouillon,  in  welche  die  Stämme  A,  B  und  C  eingetragen  worden 
waren,  lieferte  für  den  Pyocyaneus  A  und  B  ein  ähnliches  Verhalten, 
während  Lysine  für  den  Stamm  C  nur  gelegentlich  angedeutet  waren. 
Technik  wie  Tab.  1,  2,  4.  (Siehe  Tabelle  5.) 

Aus  dem  Vergleiche  der  Tab.  2  mit  Tab.  3  (Bouillonkultur  des  Stammes 
B)  konnte  der  Eidruck  entstehen,  daß  sich  Lysine  reichlicher  bilden,  wenn 
zu  den  Passagen  nicht  die  vorhergehende  Bouillenkultur  einfach  auf  56° 
erhitzt,  sondern  durch  ein  Berkefeld-Filter  filtriert  verwendet  wird. 
Es  wurde  daher  ein  Kontrollversuch  nach  beiden  Methoden  angestellt 
und  die  noch  wirksame  Verdünnungsgrenze  nach  Appelmann  mit  Ver¬ 
meidung  des  Pipettenfehlers1)  austitriert.  Otto,  Munter  und  Winkler2) 
sehen  in  dieser  Filtration  ein  „mechanisches  Moment,  welches  die  Bak¬ 
terientrümmer  beim  Passieren  der  feinen  Filtrierkapillaren  in  besonderer 
Art  kolloid-chemisch  verteilt“.  (Siehe  Tabelle  6.) 


Tabelle  4. 


Passage 

Beobachtet 
nach  Stunden 

Stamm  A 

Stamm  B 

Stamm  C 

Original-  J 

24 

H — 1 — b 

+4- 

bouillon  G  \ 

48 

4* 

— 

+ 

1.  Passage  .  j 

24 

48 

+ 

+ 

— 

— 

2.  »  | 

24 

— 

— 

3.  »  .  | 

48 

24 

48 

++ 

|| L 

— 

— 

1  1  1 

++ 

— 

— 

4.  »  .  | 

24 

+++ 

— 

—  _ . 

48 

H — h 

— 

— 

5.  »  .  | 

24 

48 

I  i  i 

i  i  *  i 

+++ 

J| L 

— 

— 

6.  »  .  | 

24 

48 

1  1  1 

+++ 

— 

— 

1)  Zeitschr.  f.  Hygiene,  97.  Bd.,  S.  213. 

2)  1.  c.,  Bd.  96,  '1922,  S.  134. 
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Tabelle  5. 


Passage 

Beobachtet 
nach  Stunden 

Stamm  A 

Stamm  B 

Stamm  C 

Originalbouillon  [ 
A-fB  +  C  1 

24 

48 

4 

+ 

— 

444 

+ 

1.  Passage.  .  .j 

24 

48 

44 

4 

4 

444 

4 

2.  »  .  .  .  | 

24 

+4+ 

— 

44 

48 

44 

— 

+ 

3.  »  •  •  •  { 

24 

444 

— 

44 

48 

H — b 

- — 

4+4 

4.  »  .  .  .  | 

24 

+4 

— 

44 

48 

44 

— 

4 

5.  »  .  .  .  | 

24 

444 

— 

H — b 

48 

H — 1 — b 

— 

H — b 

Die  Passagen  wurden  mit  dem  Stamme  B  durchgeführt  und  geben 
nach  beiden  Methoden  einen  völlig  gleichen. Ausfall,  so  daß  wenigstens  für 
den  Pyocyaneus  auf  die  zeitraubende  und  wegen  des  raschen  Yerlegens 
der  Filterporen  mühsame  und  kostspielige  Kerzenfiltration  verzichtet 
werden  konnte.  Die  Filtration  durch  präzipitierten  kohlensauren  Kalk, 
die  als  Yorfiltration  die  Filterkerzenpassage  wesentlich  erleichtert,  wurde 
ebenfalls  geprüft  und  durch  Vergleich  festzustellen  versucht,  ob  nicht 
erhebliche  Mengen  des  Lysins  auf  dem  Wege  der  Adsorption  zurückgehalten 
werden.  Zur  Prüfung  diente  ein  Dysenterie- Shiga-Bakteriophage,  den 
Herr  Geheimrat  M.  v.  Grub  er  uns  freundlichst  überlassen  hatte.  Von  dem 
klaren  B er kefeld- Filtrate  wurde  ein  Teil  einer  frischbeimpften  Bouillon 
zugesetzt,  eine  gleiche  Menge  nach  vorheriger  Filtration  durch 
eine  etwa  1—2  mm  dicke,  auf  ein  Papierfilter  aufgetragene  Schicht  feinsten 
präzipitierten  kohlensauren  Kalkes  verwendet.  Aussaat  von  je 
0,5  ccm,  24  Stunden  Shigabouillonkultur.  (Siehe  Tabelle  7.) 


Tabelle  6. 


Bouillonkultur 

A  +  B  +  C 

0,2  r  10 

’S 

0,4  :  10* 

7  e  r  d  ü  n  r 
0,8  :105 

Lung 

0,16  :  106 

CO 

O 

•H 

T”"l 

CO 

o 

Kontrolle  B 

2.  Passage  (filtriert  d. 

leicht 

getrübt 

starkes 

Wachstum 

Berkefeldfilter)  .  . 

klar,  zar¬ 
tes  Häut¬ 
chen 

2.  Passage  (56°  1U  Std. 

— 

— 

— 

klar,  zar- 

leicht 

starkes 

erhitzt)  . 

tes  Häut¬ 
chen 

getrübt 

Wachstum 

Noch  deutlicher  kam  die  herabgesetzte  Lysinwirkung  aul  Agarplatten 
zur  Geltung,  in  welche  dicht  Shigabazillen  eingesät  waren  und  auf  deren 
Oberfläche  die  in  der  Tabelle  angeführten  Verdünnungen  in  der  Menge 
einer  Öse  auf  V6  Petrischale  aufgetragen  wurden.  (Siehe  Tabelle  8.) 

18* 
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Tabelle  7. 


Verdünnung 

1:10 

1:10® 

1 :106 

1 : 1 07 

1 : 109 

Kontrolle 

Shigalysin  .... 
Dasselbe  durch 

— 

— 

— 

++ 

Kalk  filtriert  . 

— 

— 

gehemmt 

leicht 

gehemmt 

++ 

j 

Tabelle  8. 


Verdünnung 

•1:10 

1 : 103 

1 : 105 

1 : 107 

1 : 109 

Kontrolle 

Shigalysin .... 
Dasselbe  durch 

— • 

T 

± 

± 

+ 

++ 

Kalk  filtriert  . 

dr 

± 

++ 

++ 

,  ++ 

-f-  Wachstum,  +.  leicht  unterdrücktes  Wachstum, 
p  stark  unterdrücktes  Wachstum,  —  kein  Wachstum. 


Nach  diesem  Ergebnisse  wurde  von  der  Verwendung  des  das  Lysin 
beträchtlich  adsorbierenden  kohlensauren  Kalkes  abgesehen. 

In  der  mehrfach  zitierten  Arbeit  von  Otto,  Munter  und  Winkler 
wurde  der  Nachweis  erbracht,  daß  aus  Bouillonkulturen  manchmal  ein  gegen 
mehrere  Bakterien  wirksames  Virus,  so  z.  B.  aus  einer  Shiga-Kruse-Bouillon- 
kultur  ein  für  Shiga,  Flexner,  Y  und  Typhus  wirksames,  erhalten  werden 
konnte.  Es  wurde  daher  versucht,  ob  sich  beim  Pyocyaneus  ein  ähnliches 
Verhalten  feststellen  läßt.  Die  Passagen  wurden  anfangs  mittels  Berke- 
feld- Filtration,  später  mit  auf  56°  erhitzten  Bouillonzusätzen  des  Vor¬ 
tages  durchgeführt.  Von  mehereren  Versuchen  führe  ich  die  folgende 
Reihe  an: 

Pyocyaneus-Mischbouillon  (A,  B,  C).  Die  Passagen  werden  mit  0,1  ccm  auf 
56°  y2  Stunde  erhitzten  Vortagsbouillonkultur  angelegt.  Zusatz  von  0,05  ccm 
eintägige  Bakterienbouillonkultur. 


Tabelle  9. 


r  .  - 

Milz¬ 

brand 

Hühner- 

cbolera 

Dys. 

Shiga- 

Kruse 

Dys. 

Flexner 

Pyocyaneus 

A 

Pyocyaneus 

B 

Pyocyaneus 

C 

Originalbouillon 

16  Tage  alt  . 

— 

+++ 

~b 

+++ 

— 

+ 

1.  Passage.  .  . 

++ 

+++ 

+“b+ 

+++ 

+ 

— 

++ 

2.  »  ... 

+++ 

H — 1 — b 

H — 1 — b 

+H-+ 

++ 

— 

+ 

3.  »  ... 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+ 

+  zartes 

+ 

Häutchen 

4  » 

|I  l 

4 _ 1 _ L 

4 _ 1 _ L 

!  1  1 

i 

1  1  1 

1  1  1 

U  1  J" 

~T 

+  zarte 

Haut 

5.  »  ... 

H — 1 — b 

+++ 

+++ 

H — 1 — b 

~b  zarte 

— 

— 

Haut 

Wie  ersichtlich  ist  nur  für  die  Stämme  des  Pyocyaneus  ein  Passagen- 
erlolg  zu  verzeichnen.  Die  anfängliche  Hemmung  gegen  Milzbrand  und 
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Hühnercholera  gehört  in  das  gerade  für  die  Pyocyanase  genau  studierte 
Gebiet  des  Bakterienantagonismus,  worüber  eine  umfangreiche  Literatur 
vorliegt1).  In  diesem  Zusammenhänge  interessiert  mehr  das  gegensätz¬ 
liche  Verhalten,  das  bei  den  Passagen  beim  unspezifischen  Antagonismus 
zu  einer  raschen  Abschwächung  der  Wirkung  führt,  während  die  auf  echtei 
lytischer  Wirkung  im  Sinne  des  d’H ereileschen  Phänomens  beruhende 
Wachstumshemmung  eine  Steigerung  erfährt.  Auch  auf  den  Agarplatten 
zeigte  sich  die  Hemmung  durch  einen  mehr  oder  minder  ausgebildeten 
sterilen  Fleck  bei  dicht  besäten  Kulturen.  Sehr  schön  läßt  sich  auch  nach 
der  Methode  von  Fürth2)  durch  Zumischung  abgestufter  Mengen  der  auf 
Hemmung  zu  untersuchenden  Bouillonkultur  (Filtrat)  zu  ca.  50°  Agar, 
Ausgießen  desselben  auf  Platten  und  segmentweises  Beimpfen  der  Platte 
durch  Aufstreichen  verschiedener  Mikroorganismen  die  Unterdrückung 
ermitteln.  Auf  diese  Weise  kann,  man  mit  einer  Petrischale  leicht  6  Bakterien** 
arten  zugleich  prüfen.  So  ergab  sich,  wenn  in  10  ccm  Agar  0,2  ccm  einer 
15  tägigen  Mischpyocyaneuskultur  y2  Stunde  bei  56°  erwärmt  eingetragen 
wurden,  starke  Hemmung  für  Milznrand  und  Hühnercholera,  leichte  Hem¬ 
mung  für  Pyocyaneus  A  und  B,  während  Dysenterie  Shiga-Kruse,  Flexner, 
Y,  Baz.  Friedländer  nicht  merklich  beeinflußt  wurden.  Das  entgegengesetzte 
Verhalten  der  nicht  steigerungsfähigen  und  der  durch  Passagen  vermehr¬ 
baren  Lyse  zeigt  der  folgende  Versuch: 


Hühner- 

Pyo- 

Cholera 

cyaneus  B 

Originalbouillon  B 

14  Tage  alt  .  . 

3.  Passage  der 

+-F 

vorigen  .... 

— — 

Einen  prinzipiellen  Unterschied  der  beiden  hemmenden  Körper  ergab 
auch  das  Verhalten- bei  der  Dialyse.  Wieder  bewährte  sich  hierbei  das  190o 
beschriebene  Verfahren,  eine  Petrischale  durch  eine  Pergamentwand  zu 
unterteilen3).  Beschickt  man  die  ganze  Platte  mit  dem  beimpften  Agar, 
während  nur  auf  einer  Seite  der  Pergamentwand  der  auf  Dialyse  zu  prü¬ 
fende  Hemmungskörper  (Lysin)  aufgeträufelt  wird,  so  breitet  sich  bei 
durchgehenden  Substanzen  die  Hemmungszone  ohne  Rücksicht  auf  die 
Pergamentwand  aus,  während  bei  undurchgehenden  die  Wand  nicht  über¬ 
schritten  wird.  Es  zeigten  sich  die  für  Milzbrand  und  Hühnercholera 
bakerizid  oder  entwicklungshemmend  wirkenden  Körper  dialysabel, 
während  die  durch  Passage  erhaltenen  Pyocyaneus  hemmenden  Lysine 
strenge  durch  die  Wand  aufgehalten  wurden.  Die  wirksamen  Pyocyaneus- 
lysine  wurden  auf  das  genaueste  hinsichtlich  ihres  Verhaltens  aui  Agar¬ 
platten  geprüft.  Sie  zeigten  im  wesentlichen  das  uns  von  den  Shigabak- 
teriophagen  her  bekannte  Verhalten.  In  stärkeren  Konzentrationen 
bleibt  die  mit  dem  Lysin  vermischte  und  mit  dem  betreffenden  Pyocyaneus- 

1)  Kruse,  Allgemeine  Mikrobiologie  1910,  S.  161,  u.  f.  Kölle- Wasser¬ 
mann,  Handbuch  d.  path.  Mikroorganismen,  2.  Aufl.,  Bd.  5,  S.  1196. 

2)  Bail,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1922,  Heft  8. 

3)  Zentralblatt  f.  Bakteriologie,  Bd.  33,  Originale,  S.  202,  1903. 
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stamm  beschickte  Platte  steril.  Bei  weiterer  Verdünnung  bilden  sich 
zusammenfließende  Hemmungsflecke,  häufig  eine  netzförmige  Struktur 
darstellend.  Noch  stärkere  Verdünnungen  zeigen  die  isolierten  täches 
vierges,  die  an  Größe  den  Hemmungskreisen  der  Shigabakteriophagen 
nachstehen  und  selten  mehr  ajs  1  mm  im  Durchmesser  betragen.  Die 
Aufhellung  ist  entweder  scharfrandig,  wie  gelocht,  meist  jedoch  minder 
scharf  und  in  die  Umgebung  übergehend.  Mehrfach  beobachtet  man  in 
der  auf  den  ersten  Blick  sterilen  Aufhellungszone  vereinzelt  kleinste  Ko¬ 
lonien,  vielleicht  von  besonderer  Resistenz.  Meist  sind  die  täches  vierges 
von  nicht  langer  Dauer  und  werden  von  dem  ungemein  üppig  wachsenden 
Pyocyaneurasen  überwuchert,  wie  auch  häufig  die  zunächst  sterilen  Pyo- 
cyaneusbouillonen  nach  einigen  Tagen  ein  Häutchen,  selten  diffuse  Bak¬ 
terientrübung  aufweisen.  Von  den  eingangs  beschriebenen  Hemmungs¬ 
flecken  unterscheiden  sich  die  echten  täches  vierges  durch  gleichmäßige 
Größe,  Hinfälligkeit,  das  Fehlen  der  schillernden  Metallhaut  mit  den 
mikroskopisch  sichtbaren  Kristallen,  hauptsächlich  aber  dadurch,  daß 
ihre  Zahl  von  der  angewendeten  Lysinverdünnung  gesetzmäßig  abhängt. 

Die  irisierenden  Flecke  treten  auf,  auch  wenn  Bakteriophagen  sicher 
fehlen.  Die  Beherrschung  ihrer  Zahl  ist  uns  nicht  gelungen,  selbst  ihre 
Übertragung,  die  noch  am  besten  durch  Verimpfung  von  Bouillonhaut 
auf  dicht  besäte  Pyocyaneus-Agarplatten  gelingt,  versagt  manchmal.  Die 
Aufhellung  ist  dauerhafter,  ein  Überwuchern  einmal  irisierend  gewordener 
Kolonien  haben  wir  nie  gesehen.  Die  Ursache  der  Aufhellung  (Enzym  ?) 
ist  noch  unklar.  Das  Auftreten  der  irisierenden  Flecke  ist  gebunden  an 
blau-grün  wachsende  Stämme,  während  echte  Bakteriophagen  sicher  auch 
aus  nur  gelb-grün  wachsenden  Bouillonen  erzielbar  waren. 

Angesichts  der  vielen  Merkwürdigkeiten,  die  das  Verhalten  der  Bak¬ 
teriophagen  bisher  ergab,  versuchten  wir,  auch  festzustellen,  ob  bei  Luft¬ 
abschluß  Bakteriophagenwachstum,  also  auf  der  Platte  Bildung  von 
'  täches  vierges,  beobachtet  wird.  Die  einfachste  Methode  der  Anaerobiose, 
einen  frisch  mit  Bakterien  und  einer  entsprechenden  Lysinverdünnung 
versetzten_Agar  in  Schalen  auszugießen  und  stellenweise  mit  Deckgläsern 
zu  bedecken,  schien  zur  Orientierung  ausreichend.  Leider  wuchs  weder  der 
Pyocyaneus-  noch  der  Dysenteriebacillus  Shiga-Kruse  unter  dem  Glase, 
so  daß  die  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Frage  bis  zur  Gewinnung 
eines  Bakteriophagen  einer  anaeroben  Bakterienart  verschoben  werden 
muß.  Dennoch  bot  sich  eine  bemerkenswerte  Erscheinung  dar,  indem  die 
Vegetationen  von  Pyocyaneus  und  Shiga-Kruse  bei  gleichzeitiger  Gegen¬ 
wart  von  Bakteriophagen  im  Deckglasbereiche  eine  sterile  Zone  um  das 
ganze  Deckglas  herum  aufwiesen,  während  bei  lysinfreien  von  Deck¬ 
gläschen  bedeckten  Stellen  die  Wachstumsgrenze  mit  der  Deckglasgrenze 
genau  zusammenfällt.  Es  ist  unschwer  die  Lysinkonzentration  so  zu  wählen, 
daß  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  unter  ein  Deckglas  lediglich  ein  Bak¬ 
teriophage  fällt.  Wenn  man  das  Lysin  so  verdünnt,  daß  z.  B.  3 — 5  täches 
auf  die  ganze  Petrischale  kommen  und  dann  4  Deckgläser  18mall8mm 
auf  der  Oberfläche  der  Schale  verteilt,  so  erhält  man  vielleicht  3  Deck¬ 
gläser  mit  scharf  abschneidendem  Vegetationsrand  und  ein  Deckglas,  bei 
welchem  die  sterile  Zone  über  den  Rand  hinausreicht.  Die  Hemmungszone 
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ist  sicher  2 — 3  mm  breit  bei  Shiga-Kruse  und  beträgt  etwa  die  Hälfte  des 
Durchmessers  der  freien  täches.  Genau  die  gleiche  Mächtigkeit  besitzt 
aber  die  Randzone  auch,  wenn  beträchtlich  größere  Deckgläser,  z.  13. 
40  X  50  mm  verwendet  werden.  Berechnet  man  die  Wirkungszone,  so 
beträgt  sie  bei  freien  täches  rd.  0,3  qcm,  für  die  kleineren  Deckgläser  rd.  2 
und  für  die  großen  by2  qcm.  Daraus  würde  folgen,  daß  die  Wirkung 
des  Bakteriophagen  nicht  auf  eine  bestimmte  Fläche,  sondern  auf  eine  be¬ 
stimmte  lineare  Fernwirkung  eingestellt  ist.  Die  Wirkung  beginnt  erst  an 
jenem  Orte,  wo  das  Lysin  wachsende  Mikrobien  antrifft.  Unter  dem  Deck¬ 
glase,  woselbst  die  anaerob  nicht,  oder  nur  schlecht  wachsenden  Bakterien 
keinen  Anlaß  zur  Lysinvermehrung  liefern,  verbreitet  sich  das  Enzym  der 
Bakteriophagen  auf  verhältnismäßig  große  Strecken  ungehindert  durch 
Diffusion. 


Studien  über  Sterblichkeit,  Todesursachen  und  Ernährung 

Münchener  Säuglinge. 

Von 

Professor  Dr.  Rudolf  Hecker. 

In  München  ist  die  Säuglingsfürsorge  seit  dem  Jahre  1913  zentrali- 
sinr^im  Bezirksverband  für  Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorge.  Hier 
wird  auf  der  Geschäftsstelle  eine  sorgfältige  Kartothek  über  jedes  der  Für¬ 
sorge  zugewiesene  Kind  geführt,  über  dessen  gesundheitliches  Schicksal 
je  ein  vom  Fürsorgearzt  in  der  Beratungsstelle  und  ein  von  der  Schwester 
bei  ihren  Besuchen  geführter  Bogen  Aufschluß  gibt.  Der  Beratungs¬ 
stellenbogen  bildet  seit  einiger  Zeit  die  Grundlage  für  den  Gesundheits¬ 
bogen,  insoferne  er  mit  dem  Abschluß  des  Kleinkindalters  an  die  Schul¬ 
behörde  übergeführt  und  von  dieser  dem  Schulgesundheitsbogen  ange¬ 
gliedert  werden  soll. 

Mit  der  Einführung  der  Reichswochenhilfe  im  Jahre  1915,  deren 
Gewährung  durch  das  städtische  Versicherungsamt  erfolgt,  war  es  möglich, 
die  einzelnen  Kinder  und  Mütter  statistisch  schärfer  zu  erfassen.  Es  wurde 
seit  dem  Beginn  des  Jahres  1915  vom  Bezirksverband  gemeinsam  mit  dem 
städtischen  Versicherungsamt  (Direktor  Dr.  Jaeger)  eine  Statistik  ange¬ 
legt,  die  zum  Zweck  hat,  die  Wirkung  der  Reichswochenhilfe,  sodann  die 
der  Fürsorge  überhaupt  auf  ihre  Empfänger  bzw.  die  Begünstigten  und  die 
Kinder  festzustellen.  Wir  versuchen  Aufschluß  zu  bekommen  über  die 
Beteiligung  der  Münchener  Lebendgeborenen  an  der  Fürsorge,  über  das 
Verhalten  der  Mütter  hinsichtlich  des  Stillens,  der  Verbringung  der  Kinder 
auf  das  Land,  weiterhin  über  den  Gesundheitszustand,  die  Sterblichkeit 
und  Todesursachen  der  Kinder,  über  etwaige  Verschiedenheiten  nach  der 
Berufsart  der  Mütter  und  der  Väter,  nach  dem  Zivilstand  der  Mütter, 
dem  Alter  der  Eltern  usw. 

Die  Grundlage  der  Erhebung  bilden  „Statistikzettel“  der  Fürsorge¬ 
schwestern,  welche  hinsichtlich  der  Personalien  der  Eltern  und  der  Zeit¬ 
dauer  des  Stillgeldbezuges  vom  Versicherungsamt,  hinsichtlich  der  Still¬ 
dauer  des  Alters  und  des  Gesundheitszustandes  bei  Ausscheiden,  des  Aus¬ 
scheidegrundes  und  der  eventuellen  Todesursache  von  den  Schwestern 
ausgefüllt  wurden.  Die  Zusammenstellung,  die  Berechnung  des  Materials 
erfolgte  unter  Mitwirkung  des  Bezirksverbandes  auf  dem  Versicherungsamt. 
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Nachdem  Verfasser  bereits  im  Jahre  1919  aus  dem  bis  dahin  fertig 
gestellten  Berichtsjahr  1915  einige  Ergebnisse  mitteilen  konnte1 2),  liegen 
nun  die  Jahre  1915 — 1919  fertig  zusammengestellt  vor  und  bilden  ein 
umfangreiches,  in  seiner  Art  seltenes  Material.  Es  ist  nicht  möglich  und 
auch  nicht  meine  Absicht,  an  dieser  Stelle  die  ganzen  Ergebnisse  der  Arbeit 
zu  bringen,  ich  möchte  nur  von  dem,  was.  auch  allgemein  hygienisch  wichtig 
ist,  einiges  herausgreifen  und,  soweit  es  möglich  ist,  gewisse  Schlüsse  daraus 
ziehen.  _  .  ~  • 

Das  Material. 

Es  kamen  im  ganzen  29239  Kinder  zur  Beobachtung,  welche  entweder 
ein  Jahr  lang  in  Fürsorge  geblieben  waren  oder  von  dieser  aus  vorher  auf 
das  Land  kamen  oder  gestorben  sind.  Diese  Kinder  setzten  sich  zusammen 
aus  solchen,  deren  Mütter  Wochenhilfe  in  Form  der  Reichswochenhilfe 
nach  der  Bundesratsverordnung  vom  3.  12.  1914  und  vom  23.  4.  1915 
und  in  Form  der  Kassenwochenhilfe  erhielten  und  solchen,  deren  Mütter, 
ohne  eigentliche  gesetzliche  Vergünstigungen  zu  erhalten,  die  Fürsorge  in 
Anspruch  nahmen. 

Wo  es  angängig  war,  wurde  diesen  Fürsorgekindern  die  Gesamtheit 
der  in  München  Lebendgeborenen  eines  Jahres  bzw.  durch  Subtraktion 
der  ersteren  von  den  letzteren  eine  Gruppe  von  „Kindern  außer  Fürsorge“ 
gegenüber  gestellt. 

Für  einzelne  Fragen  konnten  auch  noch  spätere  Jahre,  für  welche 
noch  keine  eigentliche  Statistik  vorliegt,  durch  die  Aufzeichnungen  der 
Schwesternbögen  herangezogen  werden. 


Beteiligung  an  der  Fürsorge. 


Zur  Fürsorge  kamen: 

1916 

% 

1917 

% 

1918 

% 

1919 

% 

1920 

% 

1921 

% 

1922 

% 

Von  den  Ehelichgeborenen 
Münchens . 

82,3 

84,3 

85,2 

78,4 

87,2 

82,0 

81,3 

Von  den  Unehelichgeborenen 
Münchens . 

81,5 

81,3 

82,2 

73,0 

91,2 

79,4 

84,2 

Die  Beteiligung  der  Münchener  Kinder  an  der  Fürsorge  bewegt  sich 
die  Jahre  hindurch  in  ziemlich  gleichem  Umfang,  etwas  über  80%.  Im 
Vergleich  mit  Nürnberg,  worüber  Zeltner  berichtet1),  und  wo  etwa  65 
bis  70%  erfaßt  werden,  erscheint  die  Münchener  Erfassungsquote  erfreu¬ 
lich  hoch.  Merkwürdig  mag  auf  den  ersten  Blick  die  starke  Beteiligung  der 
Ehelichen  erscheinen.  Während  die  Unehelichen  fast  restlos  durch  den 
behördlichen  Arm  der  Berufsvormundschaft  und  der  Polizeidirektion 
(Kostkinder)  zur  Fürsorge  geleitet  werden,  steht  für  die  Erfassung  der 
Ehelichen  kein  gesetzliches  Mittel  zur  Verfügung.  Dadurch,  daß  in 
München  durch  stillschweigendes  Übereinkommen  Stillzeugnisse  für  die 

1)  Hecker,  Über  den  Einfluß  organisierter  Großstadtfürsorge  auf  Ernährung, 
Mortalität  und  Morbidität  der  Säuglinge,  Beitr.  z.  Soz.-Hyg.  d.  Säugl.-  u.  Kl.- 
Kinderalters,  Berlin  1919. 

2)  Dr.  E.  Zeltner,  Erfahrungen  und  Ergebnisse  der  Nürnberger  Säuglings¬ 
und  Kleinkinderfürsorge,  Z.  f.  Säugl.-  u.  Kl. -Kinderschutz  1923,  Heft  3. 

Archiv  für  Hygiene.  Bd.  93.  19 
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Reichswochenhilfe  nur  dann  anerkannt  werden,  wenn  sie  von  Fürsorge¬ 
ärzten  oder  praktischen  Ärzten  ausgestellt  sind,  nicht  aber  von  Hebammen 
und  anderen  ausgestellte,  werden  die  meisten  stillgeldsuchenden  Mütter 
zur  Fürsorge  gebracht.  Alle  diejenigen  aber,  die  nicht  stillen  oder  aus 
anderen  Gründen  die  Fürsorge  nicht  auf  suchen  wollen,  würden  verloren 
gehen,  wenn  der  Bezirksverband  nicht  von  sich  aus  die  Adressen  aller  Le¬ 
bendgeborenen  aus  den  polizeilichen  Registern  erhielte  und  von  diesen 
alle  ihm  geeignet  Erscheinenden  durch  die  Schwestern  aufsuchen  ließe. 
Das  ist  wichtig,  denn  heute,  wo  das  uneheliche  Kind  von  einem  starken 
sozialen  Schutzwall  umgeben  ist,  bedarf  gerade  das  eheliche  Kind  oft  not¬ 
wendiger  der  Fürsorge  als  das  uneheliche.  Über  das  Verhältnis  der 
Unehelichen  zu  den  Ehelichen  gibt  die  nachstehende  Zusammen¬ 
stellung  Aufschluß: 


Verhältnis  der  Unehelichen  zu  den  Ehelichgeborenen. 


1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 

1922 

Gesamt . 

In  Fürsorge  .  .  . 

1:2,5 

1 ;  2,5 

1:2,5 

1:2,6 

1:2,6 

1:2,7 

1 : 2,9 

1 : 3,2 

1:3,1 

1:3,0 

1 : 3,1 
1:3,2 

1:2,8 

1:2,7 

Es  ist  ebenfalls  ziemlich  konstant;  seit  dem  Jahre  1919  ist  die  relative 
Zahl  der  Unehelichen  zurückgegangen,  die  Heimkehr  der  Männer  aus  dem 
Kriege  macht  sich  geltend.  Das  letzte  Jahr  1922  bringt  aber  schon  wieder 
eine  Steigerung,  möglicherweise  als  Folge  der  zunehmenden  Wohnungsnot. 


Wirksamkeit  der  Fürsorge. 
Sterblichkeit  in  und  außer  Fürsorge. 


Es  starben  Kinder  unter  l  Jahr 


1915 


1916 


Insgesamt  in  München 
In  Fürsorge  ..... 
Außer  Fürsorge  .  .  . 


1514  von  10  162  =  14,9  % 
813  von  7  114  =  11,4% 
701  von  3  048  =  22,9  % 


1110  von  8  854=  13,3% 
784  von  6  861  =  11,3% 
326  von  1  493  =  21,9  % 


Insgesamt  in  München 

In  Fürsorge . 

Außer  Fürsorge  .  .  . 


1917 

1189  von  8  394  =  14,2  % 

1016  von  7  012  =  14,3% 

173  von  1  382  =  12,5  % 


1918 

1541  von  9  122  =  16,8  % 
1217  von  7  703  =  15,6% 
324  von  1419  =  22,1% 


Insgesamt  in  München 

In  Fürsorge . 

Außer  Fürsorge  .  .  . 


1919 


1915—1919 


1517  von  11427  =  13,3% 
1094  von  8  812  =  12,5% 
423  von  2  615  =  16,2% 


6871  von  47  459  =  14,4  % 
4924  von  37  502  =  13,1  % 
1947  von  9  957  =  19,5% 


Die  obige  Zusammenstellung  gibt  Rechenschaft  über  die  Tätigkeit 
und  Wirksamkeit  der  Fürsorge.  Sie  trifft  die  immer  wieder  auftauchende 
Grundfrage  der  Säuglingsfürsorge:  Kann  die  Säuglingssterblichkeit  durch 
fürsorgerische  Maßnahmen  wirklich  herabgesetzt  werden  ?  Auf  diese  Frage 
ist  schon  vielmals  mit  ja  geantwortet  worden  in  wissenschaftlicher  und 
weniger  wissenschaftlicher  Weise.  Ich  habe  seinerzeit  auf  solche  Berichte 
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aus  verschiedenen  Städten  hingewiesen1);  immer  tauchen  aber  wieder 
Zweifel  auch  in  uns  selbst  auf  und  fordern  zu  erneuter  Nachprüfung  heraus. 
Lohnt  der  aufgewendete  Apparat  wirklich  die  Mühen  und  Kosten  ? 

Was  sehen  wir?  In  4  von  den  5  Berichtsjahren  —  das  Jahr  1917 
macht  eine  Ausnahme  —  eine  geringere  Sterblichkeit  der  Fürsorgekinder 
gegenüber  der  Gesamtsäuglingssterblichkeit.  Der  Unterschied  ist  aber 
recht  klein  und  scheint  unseren  Zweifeln  recht  zu  geben.  Nun  haben  wir 
aber  gesehen,  daß  der  weitaus  größte  Teil  aller  Münchener  Kinder  (über 
80%)  in  Fürsorge  kommt;  somit  ist  die  Münchener  Säuglings-Mortalität 
im  wesentlichen  geformt  durch  die  Sterblichkeit  der  Fürsorgekinder  und 
es  ist  verständlich,  daß  kein  allzu  großer  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Zahlenreihen  sein  kann.  Um  ein  brauchbares  Vergleichsobjekt  zu  den 
Fürsorgekindern  zu  gewinnen,  habe  ich  die  letzteren  von  den  überhaupt 
in  München  im  gleichen  Zeitraum  lebend  zur  Welt  gekommenen  abgezogen 
und  den  verbleibenden  Rest  als  ,,  Kinder  außer  Fürsorge“  zur  Berechnung 
gestellt.  Dieses  Verfahren  ist  in  München  durch  die  sorgfältig  geführte 
Fürsorgekartothek  und  die  stete  Zusammenarbeit  mit  dem  Versicherungsamt 
und  dem  statistischen  Amt  wohl  möglich.  Diese  so  gewonnene  Gruppe 
der  „Kinder  außer  Fürsorge“  zeigt  nun  ganz  andere  Werte;  ihre 
St  erblichkeit  ist  — wieder  mit  Ausnahme  des  Jahres  1917  —  durch¬ 
gehend  wesentlich  höher  als  die  der  Fürsorgekinder  und  liefert 
Zahlen,  die  mit  ihren  fast  23%  Mortalität  an  vergangen  geglaubte  Zeiten 
gemahnen.  Im  Hinblick  darauf,  daß  diese  Gruppe  in  ihrer  sozialen  Schich¬ 
tung  sicher  nicht  der  Paupertas  angehört,  sondern  alle  höher  gestellten 
Kreise  mit  einbezieht,  tritt  das  Ergebnis  noch  schärfer  hervor. 

Aus  diesen  Zahlen  ist  meines  Erachtens  Wert  und  Berechtigung  der 
Fürsorge  als  einer  kindererhaltenden  Maßnahme  allein  schon  abzuleiten. 
Im  einzelnen  sei  noch  bemerkt:  die  Sterblichkeit  der  Fürsorgekinder  war 
in  den  ersten  Kriegsjahren  am  günstigsten  aus  naheliegenden  Gründen;  die 
Fürsorge  war  vorher  und  nachher  nie  wieder  so  intensiv,  so  vom  heiligen 
Feuer  getragen  wie  in  diesen  Zeiten,  wo  durch  die  vielseitige  Kriegsfürsorge 
um  jedes  einzelne  Kind  förmlich  eine  Schutzmauer  gezogen  wurde,  wo  Still¬ 
und  Wochengeld  noch  ihre  volle  Kaufkraft  hatten  und  für  die  Mutter 
eine  wirkliche  Unterstützung  bedeuteten. 

Die  auffallend  günstige  Sterblichkeit  der  abseits  der  Fürsorge  stehenden 
Kinder  im  Jahre  1917  hängt  vielleicht  mit  der  allgemeinen  Lebensmittel¬ 
knappheit  dieses  schlimmsten  Hungerjahres  zusammen,  welches  die 
niederen  Schichten  der  Bevölkerung,  die  das  Hauptkontingent  der  Fürsorge 
bilden,  mehr  getroffen  hat  als  die  besser  Situierten. 

Einfluß  des  Zivilstandes  auf  die  Sterblichkeit. 

Die  Sterblichkeit  der  ehelichen  und  unehelichen  Kinder  zeigt  das  schon 
lange  bekannte  Verhältnis  zuungunsten  der  unehelichen.  Der  Unter¬ 
schied  ist  innerhalb  der  Fürsorgekinder  nicht  so  groß,  als  man  erwarten 
sollte,  da  die  Fürsorge  auf  die  Mortalität  der  unehelichen  und  ehelichen  in 
gleicher  Stärke  drückt. 


1)  1.  c. 


19* 
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Sterblichkeit  der  Ehelichen  und  Unehelichen 
in  Prozenten  der  betreffenden  Gruppe. 


Ehelich 


Unehelich 


22% 

20% 

18% 

76% 

7 

72% 

70% 

8% 

6% 

Wo 

2% 


in  Fürsorge 
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Sterblichkeit  nach  Lebensmonaten. 

Die  Berichtsjahre  1916 — 1919  liefern  gegenüber  zwei  weiter  beran- 
gezogenen  Jahren  1905  und  1922  kein  ganz  einheitliches  Resultat.  Während  > 
diese  beiden  genannten  Jahre,  zum  wenigsten  das  Jahr  1922,  das  erwartete 
Bild  darstellen:  starke  Häufung  der  Sterbefälle  im  ersten  Lebensmonat 
und  von  da  ab  gleichmäßige  Abnahme  bis  zum  12.  Monat,  zeigt  sich  in  den 
Jahren  1916  bis  1919  (1915  konnte  hierbei  nicht  verwertet  werden)  ein 
eigenartiges  und  in  den  einzelnen  Jahren  ganz  übereinstimmendes  Bild: 


Verteilung  der  Jahrestodesfälle  auf  die  Lebensmonate. 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

1905 

1502 

483 

342 

285 

177 

196 

114 

101 

102 

86 

85 

137 

1922 

741 

114 

98 

102 

71 

55 

49 

36 

35 

26 

23 

13 

Verteilung  von  4111  Todesfällen  1916 — 1919  auf  die  Lebensmonate. 


I 

II 

III 

IV 

V  . 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

Gestillte  .  .  . 

441 

301 

269 

285 

177 

196 

114 

101 

102 

86 

85 

137 

Nichtgestillte. 

715 

239 

200 

146 

120 

95 

70 

58 

48 

32 

46 

48 

Insgesamt  .  . 

1156 

540 

469 

431 

297 

291 

184 

159 

150 

118 

131 

185 

Höchste  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensmonate,  von  da  ab  sinkende 
Werte  bis  zum  10.  Monat,  dann  wieder  neuer  Anstieg  im  11.  und  be- 
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sonders  im  12.  Monat.  Scheidet  man  die  gestillten  von  den  nicht- 
gestillten  Kindern,  dann  sieht  man  diese  Häufung  der  Todesfälle  zum  Ende 
des  1.  Lebensjahres  bei  den  gestillten  deutlicher  hervortreten  als  bei  den 
nichtgestillten.  Die  Steigerung  beträgt  gegenüber  dem  10.  Lebensmonat  mit 
dem  tiefsten  Stand  59%  bei  den  gestillten,  50%  bei  den  nichtgestillten. 
Dieses  eigentümliche  Verhältnis  der  gestillten  Kinder  soll  zunächst  ohne 
den  Versuch  einer  Erklärung  registriert  werden.  Ein  weiterer  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Gruppen  tritt  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der 
Sterbefälle  im  ersten  Lebensmonat  zutage.  Das  überragende  Vor¬ 
wiegen  dieses  Zeitabschnittes  ist  in  der  Hauptsache  hervorgerufen 
durch  das  Sterben  der  nichtgestillten.  Von  ihren  Todesfällen 
treffen  nicht  weniger  als  39,3%  auf  den  ersten  Lebensmonat,  während 
bei  den  gestillten  der  Anteil  nur  19,2%  beträgt;  dadurch  erhält  die 
monatliche  Todeskurve  der  Brustkinder  ein  gleichmäßigeres  Aussehen. 


Prozentuale  Verteilung  der  Todesfälle  gestillter  und  nichtgestillter  Säuglinge 

auf  die  Lebensmonate  1916 — 1919. 


Innerhalb  des  ersten  Lebensmonates  besteht  wiederum  ein  deutliches 
Auseinandergehen  der  gestillten  und  nichtgestillten  Kinder.  Die  Todes¬ 
fälle  der  Brustkinder  im  ersten  Monate  ereignen  sich 
häufiger  in  der  zweitenMonatshälfte  als  in  der  ersten,  während 
umgekehrt  die  Todesfälle  der  nichtgestillten  entschieden  nach 
der  ersten  Hälfte  des  ersten  Lebensmonats  zu  gravitieren;  über  ein 
Fünftel  der  im  ersten  Lebensjahr  gestorbenen  künstlich  genährten  Kinder 
werden  schon  in  den  ersten  14  Tagen  vom  Todesschicksal  erreicht. 


Die  Todesfälle  im  ersten  Monat. 


1.  Hälfte 

2.  Hälfte 

a)  Gestillte  .... 

174  (  7,6  %) 

267  (11,6  o/o) 

b)  Nichtgestillte  . 

414  (22,8  o/o) 

301  (16,5%) 
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Sterblichkeit  nach  Jaliresmonaten. 

Hier  sind  zunächst  nur  die  2  Jahre  1918  und  1922  eingehender  bear¬ 
beitet.  Die  Verteilung  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Jahresmonate  in 
den  beiden  Jahren  ergibt  sich  aus  der  folgenden  Tabelle: 

Sterblichkeit  nach  Jahresmonaten. 

In  und  außer  Fürsorge 

fefctärz rfpr.  Afd/  Jv/7/  Ju/i  /log.  Jep/:  O/f/:  jVoi/.  Dez. 


Außer  Fürsorge 

Jan.  Feb.  März  //pr.  tfa/  Jon/  Ju//  /fug.  Sep/:  O/rA  /Vor.  Dez. 


Die  beiden  Jahreskurven  ähneln  sich  insoferne  weitgehend,  als  bei 
der  Gesamtheit  der  Münchener  Kinder  (K  Tafel)  ein  Sommergipfel 
vollk  ommen  fehlt.  Wir  sehen  im  Gegenteil  ein  Sommertal,  das 
in  den  sonst  am  meisten  gefürchteten  Monaten  August  und  September 
seine  tiefste  Einsenkung  aufweist.  Eine  Häufung  von  Todesfällen 
findet  dagegen  in  der  kälteren  Jahreszeit  statt,  und  zwar  im 
Jahre  1918  vom  Oktober  bis  April  mit  dem  Gipfel  im  März,  im  Jahre 
1922,  ganz  ausgesprochen  im  Februar  und  März,  wobei  diese  2  Monate 
von  geringeren  Erhebungen  im  Januar,  April  und  Mai  flankiert  sind. 
Fehlt  der  Sommergipfel  bei  der  Gesamtheit  der  Münchener  Kinder,  die, 
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wie  oben  ausgeführt,  durch  die  Fürsorgekinder  ihr  Gepräge  erhalten,  voll¬ 
ständig,  so  ist  bei  den  Kindern  außer  Fürsorge  doch  eine  Erhebung  im 
Juni  (nicht  Juli,  August  oder  September!)  wenigstens  schwach  angedeutet. 

Die  nicht  von  der  Fürsorge  erfaßten  Kinder  sterben  im  ganzen  unab¬ 
hängiger  von  der  Jahreszeit,  wenngleich  auch  hier  die  kalte  Zeit  ihre  Wir¬ 
kung  ausübt  (siehe  besonders  1922). 

Das  Verschwinden  des  Sommergipfels  geht  zurück  in  München  auf 
die  Zeit,  wo  die  Fürsorge  intensiver  einsetzte,  beginnt  also  mit  dem  Jahre 


Die  Säuglingstodesfälle  in  München. 
1905—1910. 


1912—1922. 


1912.  Recht  lehrreich  ist  ein  Vergleich  der  Monatssterblichkeit  aus  den 
Jahren  1905 — 1910  gegenüber  der  von  1912 — 1922.  Das  Jahr  1911  mit 
seiner  übermäßigen  Hitze  fällt  aus  dem  Rahmen  der  übrigen  Jahre,  in 
dem  es  noch  einmal  eine  ausgesprochene  Sommererhebung  hervorbringt.  In 
der  Durchschnittskurve  1905 — 1910  sehen  wir  neben  einem  Vorgipfel 
im  Mai  ein  deutliches  Ansteigen  der  Sterblichkeit  im  August  und  Sep¬ 
tember,  ganz  entsprechend  den  früher  einheitlich  gemachten  Beobach¬ 
tungen,  wonach  der  Gipfel  der  Säuglingssterblichkeit*  parallel  geht  nicht 
mit  dem  Maximum  der  Luft-,  sondern  mit  der  Bodentemperatur.  Ganz 
anders  verhalten  sich  dann  die  späteren  Jahre.  Der  Frühjahrsgipfel 
mit  der  Spitze  im  März  beherrscht  das  Bild,  das  durch  einen  Nebengipfel 
im  Dezember  ergänzt  wird.  Die  ganze  warme  Zeit  ist  von  einem 
Sterblichkeitsminimum  begleitet. 
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Sterblichkeit  und  Ernährungsart. 

Die  Erhebungen  erstrecken  sich  hier  naturgemäß  nur  auf  die  Für¬ 
sorgekinder,  da  die  außerhalb  der  Fürsorge  stehenden  keiner  Ernährungs¬ 
statistik  zugänglich  sind. 

Gestillte. 


1916  Von 

4926 

Gestillten  starben  446  = 

9,5% 

1917 

» 

5138 

»  » 

618  = 

12,0% 

1918 

» 

5112 

»  » 

574  = 

11,2% 

1919 

» 

6939 

»  » 

656  = 

9,4% 

1916- 

-1919 

» 

22125 

»  » 

2294  = 

10,3% 

Nie 

htgestillte. 

1916  Von 

1935  Niehtgestillten  starben  338 

=  17,4% 

1917 

» 

1874 

» 

»  398 

=  21,2% 

1918 

» 

2591 

» 

»  643 

=  24,8% 

1919 

» 

2863 

» 

»  438 

=  23,5% 

1916- 

-1919 

» 

8263 

» 

»  1817 

=  21,9% 

Wir  haben  eine  alte  aufs  neue  wieder  in  vollem  Umfange  bestätigte 
Tatsache:  die  Gestillten  haben  eine  mehr  als  doppelt  so  hohe 
Sterblichkeit  als  dieNichtgestillten,  die  in  den  4  Berichts¬ 
jahren  21,9%  gegenüber  10,3%  beträgt. 

Sterblichkeit,  Ernährungsart  und  Legitimität. 

Wie  weit  neben  der  Ernährungsart  noch  das  Moment  der  Unehelichkeit 
von  Einfluß  ist  auf  die  Lebensaussichten  des  Kindes,  ergibt  sich  aus  der 
folgenden  Zusammenstellung.  Es  starben  von: 


Ehelichen 

Unehelichen 

gestillten 

niehtgestillten 

gestillten 

niehtgestillten 

% 

% 

% 

7» 

1915 

8,4 

18,7 

9,8 

18,9 

1916 

8,3 

18,1 

11,0 

15,9 

1917 

11,1 

21,5 

14,5 

20,6 

1918 

9,7 

23,4 

16,4 

27,6 

1919 

8,3 

22,6 

13,6 

25,2 

Man  erkennt,  daß  gestillte  und  nicht  gestillte  Kinder,  wenn  sie  unehe¬ 
lich,  höhere  Sterblichkeit  aufweisen,  als  wenn  die  Mütter  verheiratet  sind. 
Der  Unterschied  ist  aber  bei  den  Brustkindern  viel  größer  als  bei  den 
Flaschenkindern,  deren  an  sich  schon  hohe  Sterblichkeit  nicht  mehr  viel 
verschlechtert  werden  kann.  Wir  haben  hier  wieder  einen  Beweis  für  die 
große  Bedeutung  der  natürlichen  Ernährung.  Die  schädliche  Wirkung 
des  Nichtgestillt Werdens  wird, noch  um  ein  weniges  ver¬ 
stärkt  durch  die  Unehelichkeit. 

Die  Todesursachen. 

Das  „Spektrum  der  Todesursachen“  ist  grundsätzlich  verschieden 
bei  den  gestillten  und  niehtgestillten  Kindern.  Das  folgende  Diagramm 
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Todesursachen  aller 
in  den  Jahren  1916 
bis  1919  in  Fürsorge 
befindlichen  ge¬ 
stillten  Säuglinge. 


Todesursachen  aller 
in  den  Jahren  1916 
bis  191 9  in  Fürsorge 
befindlichen  nicht 
gestillten  Säugl. 


er/h^nfah  ^  r/  &  h  f  n  h 


a)  Lebensschwäche  und  Ent¬ 
wicklungsfehler 


Y/5V////A  *>)  Nabelinfektion  und  Sepsis 


Krämpfe 


d)  Ernährungsstörungen 


e)  Erkrankungen  d.  Atmungs¬ 
organe 


X  XX  XXX 

x  x x xxx 


f)  Akute  Infektionskrankheiten 
(Masern,  Keuchhusten  etc.) 


g)  Tuberkulose  und  Syphilis 


Sonstige  Todesursachen 


faßt  die  4  Jahre  1916 — 1919  zusammen.  Die  einzelnen  Jahre  verhalten 
sich  aber  fast  gleich,  so  daß  dieses  Bild  durchaus  als  Typ  gelten  kann.  D  i  e 
bisher  geläufige  Auffassung,  daß  die  meisten  Säuglinge  an 
Ernährungsstörungen  sterben,  kann  nicht  mehr  aufrecht¬ 
erhalten  werden.  An  ihre  Stelle  sind  die  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  getreten.  In  den  4  Jahren  starben  im 
ganzen  782  Kinder  an  Ernährungsstörungen  und  1011  an  Erkran¬ 
kungen  der  Atmungsorgane.  Die  Scheidung  zwischen  gestillten  und 
ungestillten  Kindern  ergibt  nun,  daß  bei  den  letzteren  die  beiden  Gruppen 
von  Todesursachen  sich  noch  annähernd  die  Wage  halten  (wenn  man  von 
Lebensschwäche  und  Entwicklungsfehlern  absieht,  in  denen  zweifellos  noch 
eine  Anzahl  von  Ernährungsstörungen  steckt);  daß  aber  bei  den  Brust¬ 
kindern  die  Respirationserkrankungen  das  bei  weitem  überragende  Todes- 


'Von  22/25  ffesA/A/Aen  Ad  öAjrAeft 
633 A/dder 


,,~0/  von  8263  mdrA  aesA  Ad  öAjrAen  5  ^  V 
6 5  /o  378 A/rrder  js?  ^  S 


-f 


fl« 


yon  22/25  gesA.  A/ddernöAcfrAer?  h 

4A6  A 7rr der  &rr 


4,6% 


•/c/rA  Qi 
■385 


A/dder  <Jrr 
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moment  bilden.  Diese  Erkrankungen  der  Atemwege  sind  aber  nichts  anderes 
als  Grippeerkrankungen  und  ihre  Folgen;  so  kann  man  sagen,  die 
Grippe  ist  heute  der  eigentliche  Würgengel  der  Säuglinge, 
und  dies  um  so  sicherer,  als  zweifellos  eine  ganze  Reihe  von  Ernährungs¬ 
todesfällen  nichts  anderes  als  Grippemanifestationen  sind  und  daher  dieser 
auf  Konto  zu  schreiben  wären. 


Respirationserkrankungen  und  Ernährungsstörungen  in 

jahreszeitlicher  Verteilung. 

Tod  durch  Ernährungsstörungen. 


Eine  gesonderte  Betrachtung  der  beiden  Gruppen  von  Todesursachen 
nach  ihrer  jahreszeitlichen  Verteilung  ergibt:  die  Sterbefälle  an  Ernährungs¬ 
störungen  treten  in  der  kälteren  Jahreszeit  November — März  zurück  gegen¬ 
über  den  wärmeren  Monaten  April — Oktober,  innerhalb  deren  es  nicht  zur 
Bildung  eines  eigentlichen  Sommergipfels  kommt.  Die  Todesfälle  durch 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane  dagegen  häufen  sich  entschieden  in 
den  kalten  Monaten  November- — März  und  formen  einen  ganz  ausgespro¬ 
chenen  Frühjahrsgipfel;  nachdem  sie  aber  das  Hauptkontingent  der  Säug¬ 
lingstodesfälle  bilden  (siehe  oben),  ist  es  erklärlich,  daß  sie  die  leichte  Er¬ 
höhung  durch  die  Ernährungsstörungen  überdecken  und  so  einen  Sommer¬ 
gipfel  unmöglich  machen.  Die  einzelnen  Jahre  verhalten  sich  dabei  durch- 
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Tod  durch  Erkrankungen  der  Atmungsorgane. 

Jao.  fe/?r  Marz  rfpr/Z  //a/  Jom  Jo//  /log  Seg/  JA/  /Vor.  J/ez. 


aus  ähnlich  und  auch  das  noch  besonders  beigezogene  Jahr  1922  zeigt  einen 
vollkommenen  gleichsinnigen  Verlauf. 


Stillfrequenz. 

Die  Stillziffern  bewegen  sich  ziemlich  auf  gleicher  Höhe,  um  70% 
herum.  Nur  das  Jahr  1919  zeigt  wiederum  einen  Fortschritt.  Wir  hatten 
noch  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  eine  ganz  bedeutend  geringere  Ver¬ 
breitung  des  Stillens  in  München.  Genaue  Aufzeichnungen  liegen  darüber 
leider  nicht  vor;  sie  sind  erst  möglich  geworden  durch  die  Einführung  des 
Reichsstillgeldes,  dessen  Nutznießerinnen  von  statistischen  Ämtern 
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erfaßt  werden  können;  doch  wird  eine  Stillziffer  von  25%  für  die  Zeit  der 
Jahrhundertwende  eher  zu  hoch  als  zu  niedrig  gegriffen  sein.  Der  Auf¬ 
schwung  des  Stillens  rührt  her  von  der  Einführung  der  Beratungsstellen 
mit  ihren  Stillprämien,  dann  aber  ganz  besonders  von  der  Einführung  der 
Reichswochenhilfe  und  des  Stillgeldes  am  Anfang  des  Krieges. 

Durchgehend  werden  die  ehelichen  Kinder  häufiger  gestillt  als  die 
unehelichen.  Das  Verhältnis  ist  74:  64%  in  den  5  Jahren. 


Stillfrequenz  in  der  Fürsorge  1915=1919. 

Es  wurden  gestillt 

is  o/7  Je  fOO  ehe//che/7  JJog///7ffe/7. 
fOO  u/7e6e//c/7e/7  " 


// 


Stilldauer. 

Es  wurden  gestillt  in  den  Jahren  1916—1919. 


2  W. 

4  W. 

6  W. 

8  W. 

12  W. 

4  M. 

5  M. 

6  M. 

7  M. 

8M. 

9M. 

io;m. 

11  M. 

12  M. 

Eheliche  Kinder 

976 

1544 

1199 

1675 

3582  2215 

1443 

1095 

618 

498 

417 

246 

205 

1185 

Uneheliche  » 

833 

1061 

683 

673 

988 

349 

199 

121 

67 

49 

39 

28 

19 

118 

Zusammen.  .  . 

1809 

2605 

1882 

2348 

4570 

2564 

1642 

1216 

685 

547 

456 

274 

224 

1303 

Die  durchschnittliche  Stilldauer  beträgt: 


1916 

1917 

1918 

1919 

Wochen 

Wochen 

Wochen 

Wochen 

Bei  den  Ehelichen  .  . 

18,1 

18,8 

18,3 

17,1 

Bei  den  Unehelichen  . 

10,8 

9,8 

10,6 

10,2 

Von  Prof.  Rudolf  Hecker. 


293 


Die  ehelichen  Kinder  werden  durchschnittlich  ungefähr  um  80  % 
länger  gestillt  als  die  unehelichen.  Die  Mehrzahl  der  Mütter  stillt  12  Wochen 
lang.  Mit  diesem  Termin  sinkt  die  Zahl  der  Stillenden  sprunghaft  herab. 
Während  in  den  4  Jahren  1916 — 1919  4570  Mütter  12  Wochen  stillten, 
waren  es  nur  2564,  die  darüber  hinaus  ihrer  Mutterpflicht  genügten.  Die 
rasche  Verminderung  der  Stillfrequenz  nach  der  12.  Woche  ist  verursacht 
durch  das  Aufhören  des  gesetzlichen  Stillgeldes  an  diesem  Termin;  eine 
Erfahrung,  die  jeder  Fürsorgestelle  geläufig  ist. 

Die  daraus  zu  ziehende  Folgerung  ist  klar:  wenn  das  Stillen  Gesund¬ 
heit  und  Leben  der  Säuglinge  schützt,  und  zwar  innerhalb  gewisser  Grenzen 
um  so  mehr,  je  länger  es  betrieben  wird1),  und  wenn  anderseits  gesetzliche 
Stillprämien  die  Frequenz  des  Stillens  steigern  und  seine  Dauer  sichtlich 
beeinflussen,  so  zwar,  daß  mit  dem  Aufhören  des  Geldbezuges  auch  die 
Stillfreudigkeit  nachläßt,  dann  muß  dieser  Stillreiz  weiter  ausgebaut,  ver¬ 
längert  und  wo  nötig  verstärkt  werden. 

Auffallend  erscheint  die  Steigerung  der  Stillfrequenz  im  12.  Monat: 
es  stillen  mehr  Mütter  ein  ganzes  Jahr  lang  als  6  bis  11  Monate.  Offenbar 
hat  sich  von  den  Frauen,  die  länger  als  1  Jahr  lang  stillen,  ein  großer  Teil 
das  volle  Jahr  als  Ziel  gesetzt,  das  sie  zum  Nutzen  ihres  Kindes  als  Nah¬ 
rungsspenderin  aushalten  wollen. 


Zusammenfassung. 

Da  nicht  weniger  als  80 — 84%  der  Münchener  Säuglinge  in  Fürsorge 
kommen,  wird  auch  die  Sterblichkeit  der  Münchener  Säuglinge  in  der 
Hauptsache  durch  die  der  Fürsorgekinder  geformt.  Sie  beträgt  im  Durch¬ 
schnitt  der  Jahre  1915—1919  14,4%  gegenüber  13,1%  der  Fürsorgekinder. 
Der  Unterschied  zugunsten  der  letzteren  wird  größer  beim  Vergleich  mit 
den  Kindern  außer  Forsorge,  dereh  Sterblichkeit  durchschnittlich  19,5% 
(in  einzelnen  Jahren  fast  23%)  beträgt.  Nachdem  in  dieser  Gruppe  die 
soziale  Oberschicht  und  vor  allem  der  gesamte  Mittelstand  steckt,  kann 
man  auf  eine  Gefährdung  des  letzteren  schließen. 

Die  Sterblichkeit  ist  am  größten  im  ersten  Lebensmonat  und  sinkt 
dann  gleichmäßig  ab  bis  zum  10.  Monat,  um  im  11.  und  12.  Monat  wieder 
etwas  anzusteigen.  Für  dieses  Phänomen  fehlt  eine  Erklärung.  Die  Häufung 
im  ersten  Monat  ist  hauptsächlich  verursacht  von  den  Nichtgestillten ; 
innerhalb  des  ersten  Lebensmonats  wiederum  gravitieren  die  Todesfälle 
der  Flaschenkinder  mehr  nach  der  ersten,  die  der  Brustkinder  mehr  nach 
der  zweiten  Monatshälfte. 

Der  sogenannte  Sommergipfel  der  Säuglingssterblichkeit 
fehlt  vollständig  nicht  nur  in  den  Berichtsjahren  1915 — 1919,  sondern 
überhaupt  —  mit  Ausnahme  von  1911  —  seit  dem  Jahre  1912.  Statt 
dessen  erscheint  ein  ausgesprochener  Spätwintergipfel  und  ein  kon¬ 
stantes  Sommertal.  Nur  außerhalb  der  Fürsorge  ist  die  Sommer¬ 
erhebung  noch  angedeutet. 


1)  Hecker,  Über  den  Einfluß  usw.  Beiträge  zur  soz.  Hyg.  usw.  1.  c. 
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Die  Sterblichkeit  der  Brust-  und  Flaschenkinder  wird  durch  das 
Moment  der  Unehelichkeit  noch  verstärkt. 

1  ■'  ■  M.  v."  ’ 

Die  Sommergefahr  besteht  in  München  für  die  unter  Fürsorge  gestellten, 
also  für  die  große  Mehrzahl  der  Kinder  nicht  mehr.  Die  Säuglingesind 
bedroht  durch  Erkrankungen  der  Atmungsorgange  (Grippe), 
deren  Häufung  im  Spätwinter  auftritt.  Die  Ernährungsstörungen 
stehen  nicht  mehr  an  der  Spitze  der  Todesursachen.  Das  ist  zweifellos 
eine  Folge  der  ausgedehnten  Ernährungsfürsorge.  Den  Grippeerkrankungen 
der  Säuglinge  ist  in  Zukunft  seitens  der  Fürsorge  erhöhte  Beachtung 
zu  schenken. 

Von  den  Fürsorgekindern  werden  heute  rund  70%  gestillt,  wobei  auf  die 
Ehelichen  durchschnittlich  eine  Stilldauer  von  18  Wochen,  auf  die  Unehe¬ 
lichen  eine  solche  von  10  Wochen  trifft. 


Uber  das  Friedmannsche  Tuberkulose-Schutz-  und  Heilmittel. 

II.  Mitteilung1): 

Immunisierungs-  und  Heilungsversuche  mit  den  Friedmannsclien  Schild- 
krötenbazillen  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Von 

P.  Uhlenhuth,  L.  Lange  und  H.  E.  Kersten. 

(Freiburg  i.  B.)  (Berlin' Dahlem)  (Münster  i.W.) 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Reichsgesundheitsamts.) 

Die  nachstehenden  Ausführungen  geben  einen  erweiterten  und  ab¬ 
schließenden  Bericht  über  Untersuchungen,  deren  hauptsächliche  Er¬ 
gebnisse  wir  bereits  im  Dezember  1920  in  der  Deutschen  Medizinischen 
Wochenschrift  1920,  Nr.  51,  mitgeteilt  haben.  Damals  war  noch  eine 
Anzahl  von  Versuchstieren  am  Leben.  Erst  im  Juli  v.  Js.  ist  das  letzte 
gestorben. 

Über  das  gleiche  Thema  sind  von  Selter2),  Kolle  und  Schloß - 
berger3),  Bruno  Lange4),  M.  Kirchner5)  u.  a.  Veröffentlichungen  er¬ 
schienen.  Sie  kommen  alle  zu  einem  ablehnenden  Ergebnis. 

Das  bis  vor  2  bis  3  Jahren  so  heftig  umkämpfte  Friedmannsche  Schutz- 
und  Heilverfahren  der  Tuberkulose  gab  dem  Reichsgesundheitsamt  Veranlassung, 
sich  von  Beginn  1914  an  mit  ihm  zu  beschäftigen.  Zunächst  wurde  die  Frage 
der  Beziehungen  der  sog.  Friedmann-Bazillen  zu  den  echten  Tuberkelbazillen 
geprüft.  Hierüber  ist  eine  ausführliche  Veröffentlichung  von  L.  Lange6)  er¬ 
schienen. 

Die  Prüfung  der  immunisierenden  und  heilenden  Wirkung,  schon  1914 
geplant,  wurde  durch  den  Krieg  verhindert.  Im  Spätsommer  1919  wurden  die 
Versuche  wieder  aufgenommen.  An  den  ersten  Versuchsreihen,  bis  1.  XI.  1919, 
war  noch  K.  W.  Joetten  beteiligt. 

In  der  Darstellung  unserer  Versuche  halten  wir  uns,  namentlich  was  die 
Reihenfolge  und  Nummernbezeichnung  anbetrifft,  die  nicht  mit  den  chrono¬ 
logischen  Verhältnissen  übereinstimmt,  sondern  nach  sachlichen  Gesichtspunkten 
geordnet  ist,  an  die  Veröffentlichung  von  Uhlenhuth  und  L.  Lange  (1.  c.). 

1)  I.  Mitteilung  s.  Z.  f.  Immunitätsforschung.  Orig.  Bd.  32,  1921,  Heft  3/4. 

2)  D.  M.  W.  1920,  Nr.  24. 

3)  D.  M.  W.  1920  Nr.  51. 

4)  a)  Ver.  d.  Robert  Koch-Stiftung  Bd.  II,  H.  3,  1921. 
b)  Z.  H.  Bd.  93,  1921. 

5)  D.  M.  W.  1921,  Nr.  7. 

6)  Z.  f.  Imm. -Forschung,  Bd.  32,  1921,  H.  3,  4. 
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Der  Raumersparnis  halber  wollen  wir  auch  bezüglich  der  historischen 
Entwicklung  der  Immunisierungsfrage  mit  „Säurefesten“  gegen 
Tuberkulose  auf  diese  Veröffentlichung  verweisen. 

Hier  mögen  nur  einige  allgemeine  Punkte  über  unsere  Ab¬ 
sichten  bei  der  Gestaltung  der  Versuche,  über  deren  Verlauf 
und  tabellarische  und  textliche  Darstellung  und  über  die 
Gesichtspunkte  gebracht  werden,  nach  denen  wir  die  Befunde 
an  den  einzelnen  Tieren  gegenseitig  ausgewertet  haben. 

Als  Material  an  Schildkrötenbazillen  diente  uns  anfangs  ein  authentischer 
Schildkrötentuberkulosestamm  (Schkr.)  ,,F“,  den  wir  der  Liebenswürdigkeit 
Prof.  Küsters,  Oberursel,  verdankten.  Ein  zweiter  Stamm  „Ku“  wurde  uns 
von  Herrn  Prof.  Friedmann  am  30.  XII.  1919  persönlich  übergeben,  wofür 
ihm  unser  Dank  gebührt. 

Über  die  Verwendung  dieser  beiden  Stämme  zu  den  einzelnen  Versuchs¬ 
reihen  geben  die  Tabellen  1  bis  8  Aufschluß. 

Je  nach  Vor-  oder  Nachbehandlung,  nach  Friedmann-  oder  Tb. -Stamm, 
nach  Größe  und  Zahl  der  Dosen  bei  Schutz-  oder  Heilbehandlung,  haben  wir 
etwa  80  Modifikationen  geprüft. 

Die  tub.  Infektion  unserer  Tiere  suchten  wir  möglichst  schwach,  aber 
dabei  doch  wirksam  zu  gestalten. 

In  2  Reihen,  6  a  und  8,  blieben  wir  in  diesem  Bestreben  hart  an  der  untersten 
Grenze. 

Zu  unseren  eigenen,  aus  anderen  Versuchen  als  schwach  virulent  bekannten 
Tb. -Stämmen  erhielten  wir  von  Prof.  Kruse,  Leipzig,  den  humanen  Stamm 
,,L“  hinzu,  der  ebenfalls  von  schwacher  Virulenz  war. 

Wir  haben  bei  allen  unseren  Tieren  den  spontanen  Tod  abgewartet  und 
uns  jeglicher  sonstiger  spezifischer  Beeinflussung,  wie  Tuberkulinprüfung,  ent¬ 
halten,  da  Friedmann  —  unserer  Ansicht  nach  nicht  berechtigter  Weise  — 
jeden  derartigen  Eingriff  als  Störung  seines  Verfahrens  bezeichnet  hat.  Auch 
Blutentnahmen  haben  wir  unterlassen. 

Im  ganzen  haben  wir  221  Tiere  angesetzt,  105  Meerschweinchen  und  116 
Kaninchen.  Zu  den  Schutz  versuchen  (S)  dienten  65  Meerschweinchen  (35  Ver¬ 
suchstiere,  30  Kontrollen),  zu  den  Heil  versuchen  (H)  40  Meerschweinchen 
(24  Versuchstiere,  16  Kontrollen).  Bei  den  Kaninchen  ist  die  Verteilung:  70  S 
(44  Versuchstiere,  26  Kontrollen),  46  H  (35  Versuchstiere,  11  Kontrollen). 

Leider  haben  wir  durch  interkurrente  Todesfälle  infolge  Stallseuchen,  Futter¬ 
mangel,  Kälte  von  den  insgesamt  221  Tieren  65  Ausfälle  =  rd.  30%. 

In  Prozenten  berechnet  und  auf  die  einzelnen  Reihen  verteilt,  betrug  der  Aus¬ 
fall  bei  Reihe  1  66%  der  Versuchstiere,  über  70%  der  Kontrollen,  bei  Reihe  4 
entsprechend  60  und  25%,  bei  Reihe  3  33  bzw.  rd.  20%,  bei  Reihe  6  33  bzw.  25%. 
In  den  übrigen  Reihen  waren  die  Verluste  erträglicher. 

Aber  wie  sehr  unsere  Absichten  und  vor  allem  die  Bewertung  der  Er¬ 
gebnisse  hiedurch  gelitten  haben,  ist  verständlich. 

In  unsere  Tabellen  haben  wir  im  ganzen  156  Tiere  aufgenommen,  die  wir 
für  die  gegenseitige  Abwägung  der  Befunde  für  verwertbar  halten.  Um  den 
Üb  erblick  zu  erleichtern,  haben  wir  ganz  allgemein  durch  die  gebräuchlichen 
-j-  Zeichen  bei  den  einzelnen  Organen  den  Grad  der  Erkrankung,  bei  den  mikros¬ 
kopischen  Befunden  die  Menge  (Häufigkeit)  der  Tb.  zum  Ausdruck  gebracht. 
Wo,  namentlich  bei  den  zeitlich  ersten  Reihen  1,  7  und  8,  die  Angaben  im  Proto¬ 
koll  eine  derartige  Abstufung  nicht  ermöglichten,  ist  der  Wortlaut  des  Protokolls 
kurz  eingesetzt. 

Zu  den  Spalten  Drüsen  bei  den  Organ  Veränderungen  bemerken  wir,  daß 
bei  Meerschweinchen  hiermit  in  erster  Linie  die  Kniefaltendrüsen,  bei 
Kaninchen  die  Leistendrüsen  gemeint  sind.  Doch  beziehen  sich  die  Ein¬ 
tragungenineinzelnen  Fällen  auch  auf  andere  Lymphdrüsen,  wie  z.B.  Mesen¬ 
terial-  oder  Bronchialdrüsen.  Es  sollte  eben  im  allgemeinen  die  Beteiligung  des 
lymphatischen  Systems  an  der  tub.  Erkrankung  zum  Ausdrucke  kommen. 
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Angaben  über  die  Gewichte  der  Tiere  sind  zwecks  Raumersparnis  in  den 
Tabellen  nicht  gemacht.  Selbstverständlich  haben  wir  peinlich  darauf  geachtet, 
zu  Versuchstieren  und  Kontrollen  immer  möglichst  gleich  schwere  Tiere  zu 
nehmen. 

Wo  uns  dies  aus  äußeren  unüberwindlichen  Gründen  nicht  möglich  war, 
ist  im  Text  darauf  hingewiesen,  z.  B.  bei  Reihe  3  a  (s.  S.  316).  Auch  sonst  sind 
bei  bestimmten  Anlässen  (Vergleichen)  möglichst  die  Gewichtsverhältnisse 
besprochen  und  berücksichtigt. 

Bei  weitem  nicht  alle  156  in  den  Tabellen  enthaltenen  Tiere  sind  frei  von 
komplizierenden  Mischinfektionen  geblieben.  Wir  haben  eine  Reihe  von  Tieren 
aufgenommen,  die,  meist  in  der  Lunge,  neben  tub.  Veränderungen  auch  Er¬ 
scheinungen  der  „Seuche“  aufwiesen.  Das  geschah  aber  stets  in  solchen  Fällen, 
in  denen  der  Lebensdauer  nach  ein  entsprechendes  Vergleichstier  vorhanden 
war  (s.  u.). 

In  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  haben  wir,  namentlich  bei  makroskopisch 
zweifelhaften  oder  unklaren  Organveränderungen  Weiterimpfungen  vor¬ 
genommen.  Auf  diese  wird  in  der  letzten  Spalte  der  Tabellen  hingewiesen; 
die  näheren  Angaben  über  den  Verlauf  mußten  im  Text  gebracht  werden,  um 
die  Tabelle  nicht  zu  sehr  zu  belasten. 

Geben  die  Tabellen  vor  allem  einen  Überblick  und  sollen  sie  zur  leichteren 
Orientierung  im  Texte  dienen,  so  bringt  der  Text  Einzelheiten,  die  zur  feineren 
Auswertung,  da,  wo  wir  eine  solche  für  möglich  und  angezeigt  erachteten,  dienen 
sollen.  Der  Text  ist  besonders  ausführlich  bei  den  Reihen  1  und  2,  ferner  bei 
6  a,  7  a  und  b  und  8  gestaltet. 

Die  gegenseitige  Abwägung  der  Befunde  an  Kontrollen  und  Versuchstieren 
ist  als  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  zu  bezeichnen,  da  eine  große  Reihe  von 
Faktoren  mitbestimmend  sind.  Als  erstes  sinnfälligstes  und  wenn  man  so  sagen 
will  „zusammenfassendes“  Bewertungsmerkmal  möchten  wir  die  Lebensdauer 
bezeichnen.  Aber  schon  hier  beginnen  die  Schwierigkeiten,  da  es  bekannt  ist 
und  auch  in  unseren  Versuchen  wieder  in  die  Erscheinung  trat,  daß  bei  gleicher 
Infektionsdosis  und  einer  größeren  Zahl  von  annähernd  gleich  schweren  Kon¬ 
trollen  die  Schwankungsbreite  der  Lebensdauer  eine  sehr  weite  ist.  Zum  Teil 
mag  dies,  worauf  wir  noch  eingehen  werden  (s.  S.  308  f.),  in  der  Unmöglichkeit 
begründet  sein,  rein  quantitativ  gut  übereinstimmende  Tb. -Mengen  den  Tieren 
einzuverleiben.  Besonders  bei  starken  Verdünnungen,  wie  wir  sie  für  unsere 
Zwecke  benötigten,  können  die  relativen  Unterschiede  sehr  große  sein.  Dann 
kommt  es  aber  auch  auf  die  Art  der  Einverleibung  an,  ob  s.  k.  im  eigent¬ 
lichen  Sinne,  oder  etwas  mehr  in  Faszie  hinein.  Trotz  aller  Sorgfalt  und  Übung 
ist,  besonders  bei  Impfungen  größerer  Reihen,  ein  kleines  „Ausgleiten“  in  dieser 
Beziehung  nicht  immer  zu  vermeiden. 

Auch  das  Hineingelangen  von  Tb.  direkt  imkleinere  Venen  wird  sich  nicht 
in  jedem  Falle  unbedingt  sicher  ausschließen  lassen. 

Von  besonderer  Einwirkung  auf  die  Lebensdauer  ist  —  leider  bei  uns  nur 
allzu  häufig  —  die  Mitinfektion  an  Seuche.  Da  erscheint  es  nun  von  Interesse, 
daß  die  Seuche  sowohl  lebensverkürzend,  bei  hochgradiger  Ausbreitung,  als 
lebensverlängernd  und  die  tub.  Veränderungen  niederhaltend  wirken  kann. 
(Libbertz  und  Ruppel).1)2) 

Wir  haben,  wie  erwähnt,  auch  mit  Seuche  behaftete  Tiere  zu  Vergleichs¬ 
zwecken  bei  der  Beurteilung  verwertet.  Natürlich  meist  nur  solche,  bei  denen 
neben  der  Seuche  auch  tuberkulöse  Veränderungen  vorhanden  waren. 

Unsere  Weiterimpfungen  und  Züchtungsversuche  haben  übrigens, 
wie  schon  hier  erwähnt  sei,  in  einigen  Fällen  ergeben,  daß  „Seucheerreger“,  d.  i. 
für  die  vorliegenden  Versuche  überwiegend  Pneumokokken  in  Organen  (Lunge 


1)  D.  M.  W.  1905,  Nr.  4  und  5. 

2)  Kolle  und  Schloßberger  (D.  M.  W.  1920,  Nr.  50)  weisen  besonders 
darauf  hin,  daß  chronische  interkurrierende  Seuche  bei  Meerschweinchen  die 
Ausbreitung  der  Friedmann-Bazillen  und  deren  pathogene  Wirkung  im  Körper 
begünstigen.  Entsprechende  Befunde  haben  wir  nicht  erheben  können. 

Archfv  iür  Hygiene.  Bd.  93.  20 
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und  Milz)  von  Tieren  nachgewiesen  werden  konnten,  in  denen  der  makroskopische 
Befund  keinerlei  Verdacht  auf  das  Vorliegen  einer  Mischinfektion  erweckte. 

Die  Weiterimpfungen  haben  uns  auch  in  mehreren  Fällen  Aufschluß  über 
die  Virulenz  der  in  den  Tierorganen  befindlichen  Tb.  erbracht. 

Weitere  Beurteilungsmomente  geben  u.  a.  das  Drüsen  verhalten,  die 
Kavernenbildung  ab  und  auch  auf  die  quantitativen  mikroskopischen  Tb. -Befunde, 
wie  auf  den  Nachweis  von  Tb.  überhaupt;  haben  wir  geachtet. 

Außer  den  Kontrollen  im  strengen  Sinne, -die  also  mit  Schkr.  weder  vor- 
noch  nachbehandelt  wurden,  haben  wir  auch  an  Vergleichstieren  an  Stelle 
der  Friedmannschen  Schkr.  den  Petri  sehen  Butterbazillus  oder  ein  unbelebtes 
,, Antigen“,  Caseosan  (mit  0,05  g  Kasein  in  1  ccm)  oder  Deuteroalbumose  ver¬ 
wendet.  Diese  an  Zahl  leider  geringen  Vergleichstiere  haben  uns  besonders  bedeu¬ 
tungsvolles  Material  zur  Beurteilung  des  Friedmannschen  Verfahrens  geliefert. 

Auch  einige  wenige  andere  Tiere,  die  vor  verschieden  langer  Zeit  tuberkulose¬ 
verdächtiges  Material  (Organe)  injiziert  erhalten  hatten,  ohne  jedoch  zu  er: 
kranken,  wurden  zum  Vergleiche  herangezogen. 

Außer  bei  Selter  (1.  c.)  und  Br.  Lange  (1.  c.  a  und  b)  finden  sich  auf  einzelne 
Tiere  eingehende  Versuchs-  und  Sektionsprotokolle  über  die  Befunde  bei  den 
Schutz-  und  Heilversuchen  nach  Friedmann  nicht  vor. 

Beide  genannten  Autoren  haben  auch  nur  über  Schutzversuche  an  Meer¬ 
schweinchen  berichtet. 

Daher  dürfte  es  nicht  wertlos  sein,  unsere  außer  an  Meerschweinchen 
auch  an  Kaninchen  und  außer  bei  Schutzversuchen  auch  bei  Heilversuchen 
gewonnenen  Ergebnisse  der  Öffentlichkeit  zu  unterbreiten. 

I.  Schutzversuche. 

A.  Schutzversuche  an  Meerschweinchen. 

1.  Vorbehandlung  mit  Friedmann-Stamm  »F«. 

(Wegen  der  Art  der  Vorbehandlung  sai  auf  Tabelle  1  verwiesen.) 

Zu  la.  Von  den  3 interkurrent  nach  24Tagen  (Mw.  4301)  bzw.  je 35  Tagen 
(Mw.  4298  u.  4302)  gestorbenen  Kontrollen  wies  Mw.  4301  eben  be¬ 
ginnende  Schwellung  der  Kniefaltendrüsen  auf;  Tb.  pos.  Die  übrigen  Or¬ 
gane  waren  noch  frei  von  Veränderungen,  auch  mikroskopisch  Tb.  neg. 
Mw.  4298  ergab:  Pneumonie.  Magen  geschrumpft.  In  der  wenig  ver¬ 
größerten  Milz  einige  über  stecknadelkopfgroße  Herde.  Bei  Mw.  4302 
waren  die  Kniefaltendrüsen  bohnengroß,  auch  die  Mesenterialdrüsen  ver¬ 
größert.  In  der  auf  das  Doppelte  vergrößerten  Milz  linsengroße  Knoten. 
Leber  und  Lunge  frei.  In  den  Kniefaltendrüsen  Tb.  pos. 

Das  76  Tage  nach  der  Nachimpfung  gestorbene  Mw.  5  (4300)  hatte 
1  /4  Monate  nach  der  Nachimpfung  eine  bohnengroße  rechte  Kniefalten- 
drüse.  Beider  Sektion  war  die  r.  Kniefaltendrüse  bohnengroß,  verkäst 
und  enthielt  reichlich  Tb.  im  Ausstriche.  In  der  Lunge  typische  Seuchen¬ 
herde.  Leber  und  Milz  o.  B. 

Das  nach  134  Tagen  gestorbene  Kontrolltier  Mw.  4  (4303)  wies  beider¬ 
seits  bohnengroße  Drüsenschwellungen  auf,  außerdem  Tuberkulose  der 
Lunge,  Leber  und  Milz.  In  Lunge,  Milz  und  Drüsen  waren  mikroskopisch 
Tb.  zu  finden. 

Bei  der  letztgestorbenen  Kontrolle  Mw.  3  (4299)  wurde  neben  starker 
Drüsenvergrößerung  „schwere  Tuberkulose“  der  Lunge,  Milz  und  Leber 
gefunden.  In  Drüsen  und  allen  inneren  Organen  Tb.  pos. 

Über  die  Versuchstiere  sei  zunächst  erwähnt,  daß  sich  bei  einem 
9  Tage  nach  der  Vorbehandlung  gestorbenen  Mw.  8101)  bei  makroskopisch 

1)  In  Tabelle  1  nicht  aufgeführt. 


Schutzversuche.  A.  Meerschweinchen.  1.  a— c  mit  Stamm  »F«  16.  VIII.  19. 
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normaler  Beschaffenheit  der  Organe  in  Lunge  und  Milz  sehr  zahlreiche, 
in  der  Leber  ziemlich  zahlreiche  Nester  von  säurefesten  Stäbchen  fanden, 
teilweise  auch  Phagozytose. 

Das  nach  81  Tagen  gestorbene  Mw.  2  (811)  wies  beiderseits  linsen- 
bis  bohnengroße  Drüsen  auf  (nur  die  1.  verkäst),  ferner  eine  vergrößerte, 
nicht  verkäste  Sternaldrüse;  in  der  Milz  ein  stecknadelkopfgroßer  Knoten, 
sonst  o.  B.  Mikroskopisch  Tb.  nur  in  Drüsen. 

Mw.  1  (809)  wies  schon  1%  Monate  nach  der  Nachimpfung  starke 
Drüsenschwellung  auf.  Die  r.  Kniefaltendrüsen  erreichten  schließlich 
Kirschgroße. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  der  Lunge  außer  reichlichen  kleineren 
Knötchen  linsengroße  gelbe  Herde  mit  zentralem  Zerfall  (Kavernen), 
ferner  bindegwebige  Verdickungen  um  Bronchien  und  Gefäße. 

Im  Ausstrichpräparat  aus  dem  Kaverneninhalt  nur  einzelne  Tb. 

Ein  Vergleich  zwischen  Kontroll-  und  Versuchstieren  ergibt  weder  hin¬ 
sichtlich  Lebensdauer  noch  Organveränderungen  irgendeinen  Unterschied. 
Denn  der  eine  Milzherd  bei  Mw.  2  wäre  gegenüber  der  normalen  Milz  bei 
Mw.  5,  wenn  überhaupt,  nur  zuungunsten  der  Schutzimpfung  zu  verwerten. 

Dagegen  könnte  man  die  stärkere  Drüsenschwellung  bei  Mw.  1, 
ebenso  wie  das  Vorkommen  von  Kavernen  in  der  Lunge  als  schwache 
Andeutungen  einer  gewissen  Resistenz  auffassen.  Wir  werden  hierauf 
noch  im  Zusammenhang  zu  sprechen  kommen. 

Zu  lb.  Bei  der  nächsten  Unterabteilung  lb  haben  wir  alle  3  Kon¬ 
trollen  interkurrent  zu  einer  Zeit  verloren,  wo  bei  der  geringen  Impf¬ 
dosis  noch  keine  verwertbaren  Erscheinungen  vorhanden  waren. 

Als  Impfmaterial  diente  eine  Abimpfung  von  der  zu  Unterabteilung  a 
benutzten  Kultur.  Sie  war  am  Tage  der  Verwendung  nur  15  Tage  alt, 
also  sicher  mindestens  ebenso  virulent  wie  jene.  Mit  einem  gewissen 
Vorbehalt  können  also  die  Kontrollen  zu  a  zum  Vergleiche  herangezogen 
werden.  Allerdings  erfolgte  die  Nachimpfung  auf  die  Vorbehandlung, 
bezogen  um  etwa  1  Monat  später  als  bei  Gruppe  la. 

Die  Versuchstiere  waren  mit  Ausnahme  von  Mw.  11  (4014),  das 
510  g  wog,  bei  der  Vorbehandlung  alle  schon  ältere  Tiere;  das  Gewicht 
schwankte  zwischen  700  und  850  g. 

Bei  allen  subkutan  vorbehandelten  Tieren  bildeten  sich  an  der  Ein¬ 
spritzungsstelle  innerhalb  3  bis  5  Wochen  kirsch-  bis  wallnußgroße  Knoten, 
die  dann  aufbrachen;  allmählich  verheilten  die  so  gebildeten  Geschwüre 
wieder.  Nur  bei  den  Tieren  7  (4010)  und  11  (4014)  bildete  sich  der  Knoten 
ohne  Durchbruch  durch  Resorption  wieder  zurück. 

Zwei  schon  vor  der  Nachimpfung  zu  Verlust  gekommene  Tiere, 
Mw.  4005  ^  und  Mw.  4012  !),  gingen  im  Anschluß  an  das  Werfen  von 
Jungen  ein  und  wiesen  Pneumonien,  Mw.  4005  daneben  typische  Seuche 
auf.  In  den  inneren  Organen  waren  keine  säurefesten  Stäbchen  zu  finden. 

Das  schon  am  29.  Tage  nach  der  Nachimpfung  gestorbene  Mw.  4013 
erlag  ebenfalls  einer  Pneumonie.  Die  Kniefaltendrüsen  waren  ganz  leicht 
geschwollen;  in  der  Milz  2  kleine  Knötchen,  mikroskopisch  2  Tb.  im  Aus¬ 
strich  gefunden. 

1)  In  Tabelle  1  nicht  aufgeführt. 
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Die  Milz  wurde  auf  die  Mw.  4407  und  4408  verimpft.  Mw.  4407  starb 
nach  25  Tagen  interkurrent  an  Paracoli- Infektion  mit  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  der  Drüsen  undMilz.  Mw.  4408  starb  nach  97  Tagen  an  gene¬ 
ralisierter  Tuberkulose.  Aus  sämtlichen  inneren  Organen  wurde  ein 
„paratyphus“ähnlicher  Stamm  herausgezüchtet,  der  mit  spezifischem 
Serum  1 : 1600  agglutinierte. 

Das  63  Tage  nach  der  Nachimpfung  gestorbene  Mw.  10  (4011)  war 
frei  von  tuberkulösen  Erscheinungen.  In  Lunge,  Leber,  Leistendrüsen 
Tb.  neg.  Einige  weißgelbliche  Herde  in  der  Leber  erwiesen  sich  bei  der 
Weiterimpfung  auf  Mw.  597  und  598  als  durch  den  sog.  Seuchenstamm 
bedingt.  Herauszüchtung  dieses  aus  Mw.  598. 

Wie  haben  also  beim  vorerwähnten  Tier  4013,  Impfgewicht  780  g, 
bereits  nach  29  Tagen  Drüsen-  und  Milztuberkulose,  bei  Nr.  10,  Mw.  4011 
(810  g),  dagegen  nach  63  Tagen  noch  völliges  Freisein.  Der  Gewichts¬ 
unterschied  ist  gering.  Die  Vorbehandlungsdosis  bei  4011  mit  100  mg 
doppelt  so  stark  als  bei  4013.  Durchbruch  des  Impfinfiltrates  war  bei 
beiden  Tieren.  zu  gleicher  Zeit  erfolgt. 

Bei  dem  nach  66  Tagen  gestorbenen  Mw.  7  (4010)  —  mit  850  g  das 
schwerste  der  ganzen  Reihe  —  fanden  sich  nur  bohnengroße  verkäste 
Kniefaltendrüsen  rechts  und  am  Netz  3  erbsen-  bis  bohnengroße  Knoten. 
Tb.  in  Drüsen  und  Netzknoten  spärlich. 

Von  2  mit  Netzknoten  weitergeimpften  Meerschweinchen  zeigte  das 
eine,  Mw.  4434,  bei  seinem  Tode  nach  20  Tagen  neben  Pneumonie  (Seuchen¬ 
stamm  isoliert!)  nur  in  der  Milz  einen  fast  linsengroßen  Knoten.  Tb.  waren 
nur  in  der  nicht  vergrößerten  r.  Kniefaltendrüse,  dagegen  nicht  in  den 
inneren  Organen  zu  finden. 

Das  andere,  Mw.  4435,  ging  erst  nach  294  Tagen  an  hochgradiger 
generalisierter  Tub.  ein.  Bemerkenswert  ist  der  Befund  einer  haselnuß¬ 
kerngroßen  Kaverne  im  r.  Mittellappen  mit  sehr  dünner  Außenwand. 
Im  Ausstrich  massenhafte  Tb.  und  Leukozyten. 

Das  Mw.  7  (4010)  schließt  sich  also,  mit  200  mg  s.  k.  vorbehandelt, 
mehr  dem  Mw.  10  (4011)  als  dem  Mw.  4013  an. 

Bei  dem  Mw.  9  (4006)  ist  hervorzuheben,  daß  sowohl  Leisten-  wie 
Sternaldrüsen  verkäst  waren  und  die  Leber  zirrhotisch  verändert  war; 
stärkste  Milzvergrößerung.  Tb.  vereinzelt  nur  in  Drüsen  und  Milz,  in 
Lunge  und  Leber  dagegen  negativ. 

Das,  nach  einer  Pause  von  108  Tagen,  nächstgestorbene  Mw.  6  (4009) 
zählte  bei  der  Inversuchnahme  mit  720  g  zu  den  leichtesten  der  Reihe. 
Der  nach  4  Wochen  wallnußgroße  Impfknoten  war  an  2  Stellen  durch¬ 
gebrochen.  Am  Tage  der  Nachimpfung  war  alles  resorbiert.  Das  Tier 
zeigte  nach  derselben  stets  nur  geringgradige  Drüsenschwellung.  An  der 
Nachimpfungsstelle  entwickelte  sich  ganz  allmählich  bis  nach  5  Monaten 
ein  haselnußgroßer  Abszeß,  der  am  '28.  V.  1920  (179  Tage  nach  der  Nach¬ 
impfung)  aufbrach.  Im  Ausstriche  waren  im  Detritus  nur  an  einer  Stelle 
einige  kurze  zerfallene  säurefeste  Stäbchen  zu  sehen. 

Beim  Tode  am  27.  VII.  1920  (237  Tage  nach  der  Impfung)  war  die 
Impfstelle  völlig  verheilt.  Die  r.  Kniefaltendrüse  war  nur  erbsengroß, 
verkäst,  die  1.  linsengroß.  In  Lunge  und  Leber  disseminierte  Tbc.  mit 


/ 


302  Über  das  Friedmannsche  Tuberkulose-Schutz-  und  Heilmittel. 

miliaren  bis  stecknadelkopfgroßen  Herden,  die  Milz  auf  das  Doppelte 
vergrößert,  mit  einigen  miliaren  Herden.  Tb.  nur  vereinzelt  in  Drüsen, 
Lunge  und  Leber ;  in  Milz  negativ. . 

Ein  mit  der  Leistendrüse  von  Nr.  6  weitergeimpftes  Mw.  766  ging 
nach  10  Tagen  interkurrent  ein.  Im  verimpften  Drüsengewebe  vereinzelte 
Nester  von  Tb.  Ein  mit  Leber  von  Mw.  6  geimpftes  Mw.  765  starb  nach 
148  Tagen  an  starker  generalisierter  Tuberkulose. 

Eine  Virulenzabschwächung  hatte  also  bei  Mw.  6  nicht  stattgefunden. 

Immerhin  ist  das  ganze  Verhalten  des  Tieres,  namentlich  die  geringe 
Drüsenbeteiligung  auffällig.  Starke  Drüsenschwellung  darf  man  wohl  als 
Abwehrerscheinung  auf  fassen.  Im  vorliegenden  Fall  war  die  Vorbehandlung 
mit  großer  Menge,  200  mg  s.  k.,  erfolgt.  Es  ist  also  keine  befriedigende 
Erklärung  zu  finden. 

Die  beiden  nächstgestorbenen  Tiere  zeichnen  sich  durch  eine  ungewöhn¬ 
lich  lange  Lebensdauer  nach  der  Infektion  aus.  - 

Bei  Mw.  8  (4008)  entwickelten  sich  die  r.  Kniefaltendrüsen  im  Verlaufe 
von  4  Monaten  zu  einem  über  kirschgroßen  Tumor.  Dieser  brach  dann 
auf,  und  man  fühlte  darunter  2  kleinere  geschwellte  Drüsen.  Die  Wunde 
sezernierte  mehrere  Wochen.  Im  Sekrete  waren  neben  Detritus  und  teil¬ 
weise  gut  erhaltenen  Leukozyten  vereinzelte,  schlanke  homogengefärbte 
Tb.  zu  finden.  Allmählich  schloß  sich  die  Wunde  wieder.  Das  Tier  hatte 
in  den  ersten  Monaten  an  Gewicht  zugenommen  (von  750  g  auf  850  g); 
allmählich  ging  das  Gewicht  zurück;  beim  Tode  betrug  es  nur  mehr  530  g. 
Bei  der  Sektion  waren  in  der  r.  Kniefalte  nur  mehr  einige  kleine  nicht 
verkäste  Dräschen  zu  finden.  Milz  auf  das  6  bis  8  fache  vergrößert,  völlig 
durchsetzt  von  unregelmäßigen  meist  kleinen  Herden.  Narbige  Ein¬ 
ziehungen  des  Organs  fielen  auf.  Lunge  mit  etwas  unebener  Oberfläche 
völlig  durchsetzt  von  konfluierten  Herden,  beim  Durchschneiden  äußerst 
derb.  Das  Gewicht  der  Lunge  beträgt  22,6  g!  Eine  mit  miliaren  Tuberkeln 
durchsetzte  Lunge  eines  anderen  tub.  Meerschweinchens  wog  nur  12,1  g. 
Das  Normalgewicht  von  Meerschweinchenlungen  schwankt  zwischen  3,8 
und  4,5  g.  Wir  haben  also  eine  hochgradige  „Hepatisierung“  und  ,,  Sklero¬ 
sierung“,  „Zirrhose“  des  Organes  vor  uns.  Den  abnorm  erschwerten 
Druckverhältnissen  in  der  Lunge  entsprach  eine  außergewöhnliche  aktive 
Vergrößerung  des  Herzens.  Es  wurde  ein  richtiges  (sit  venia  verbo!)  „Gor 
bovinum“  gefunden,  das  6  g  gegenüber  normal  etwa  2  g  wog! 

Die  Leber  durchsetzt  von  übermiliaren  bis  kleinerbsengroßen  Herden. 
Diese  springen,  hauptsächlich  am  1.  Lappen,  halbkugelförmig  über  die 
Oberfläche  hervor;  also  auch  hier  bindegewebige  Schrumpfung  des  Organes. 

Mikroskopisch  Tb.  in  Leistendrüsen  neg.,  ebenso  in  Milz  und  Leber. 
In  der  Lunge  nur  äußerst  spärliche  Tb.;  ganz  zart,  leicht  gebogen  mit 
Endknöpfchen,  auch  Andeutungen  von  Verzweigung,  hier  und  da  auch  ein 
ganz  dünnes  langes  Stäbchen  mit  Körnchenreihen. 

Ausstriche  der  Leberherde  auf  „Drigalski“  und  Glyz. -Serum  blieben 
steril,  ergaben  also,  daß  keine  Mischinfektion  vorlag. 

Das  20  Tage  später  gestorbene  Mw.  11  (4014),  das  wie  erwähnt,  mit 
510  g  das  weitaus  leichteste  Tier  war,  hatte,  wie  ebenfalls  schon  berichtet, 
die  s.  k.  Einspritzung  von  50  mg  F. -Bazillen  vertragen,  ohne  daß  es  zu  einem 


Von  P.  Uhlenhuth,  L.  Lange  und  H.  E.  Kersten.  303 

Durchbruch  kam.  Die  r.  Leistendrüsen  wurden  im  Verlaufe  von  4  Monaten 
kirschgroß  und  brachen  dann  durch.  Danach  entwickelte  sich  allmählich 
wieder  eine  Geschwulst,  die  bei  der  ^Abtastung  für  geschwellte  Drüsen 
gehalten  und  im  Protokoll  noch  am  4.  XII.  1920  als  haselnußgroß  ein¬ 
getragen  wurde. 

Die  Sektion  nach  dem  am  20.  XII.  1920  erfolgten  Tode  ergab  aber, 
daß  es  sich  nur  um  derbe  Fettmassen  gehandelt  hatte. 

Das  Tier  hatte,  wenn  auch  langsam,  stets  an  Gewicht  zugenommen. 
Beim  Tode  wog  es  600  g.  (Maximalgewicht  betrug  615  g.) 

Sektionsbefund:  Eine  Dünndarmschlinge  und  r.  Samenstrang  an 
erbsengroßer  Stelle  mit  vorderer  Bauchwand  verwachsen.  Milz  kaum 
vergrößert,  an  5  Stellen  kleine  nekrotische  Herde.  Leber  verfettet,  ein 
stecknadelkopfgroßer  weißlicher  Herd.  Lunge  neben,  typischen  Seuchen¬ 
herden  in  den  Unterlappen,  namentlich  r.,  mäßig  zahlreiche  stecknadel¬ 
kopfgroße  tuberkulöse  Herde.  Die  mäßig  vergrößerten  Bronchialdrüsen 
und  die  Portaldrüse  nicht  verkäst. 

Tb.  wurden  mikroskopisch  nach  Ziehl  nur  in  der  Lunge  (r.  Unter¬ 
lappen)  gefunden,  ganz  vereinzelte  sehr  kurze  Stäbchen  mit  Körnchen, 
anscheinend  im  Zerfall.  Nach  Much  waren  auch  im  Milzausstrich  2  homo¬ 
gen  gefärbte  Tb.  nachzuweisen. 

Durch  Kultur  wurden  aus  Lunge,  Leber,  Milz  und  Bronchialdrüsen 
Pneumokokken  gewonnen. 

Milzherde  wurden  auf  die  Mw.  954  und  962  verimpft.  Nach  8  Monaten 
wurde  Mw.  954,  bei  dem  nach  6  Moneten  die  beiderseitigen  Kniefalten¬ 
drüsen  durchgebrochen  waren  und  das  inzwischen  wieder  neue  Drüsen¬ 
schwellung  zeigte,  durch  0,5  Alt-Tuberkulin  s.  k.  getötet.  Befund 
typische  generalisierte  Tuberkulose. 

Auch  bei  Mw.  962  waren  nach  6  Monaten  die  beiderseitigen  Leisten¬ 
drüsen  durchgebrochen.  Beim  Tode  nach  7%  Monaten  waren  jedoch  beider¬ 
seits  wieder  kleinbohnengroße  verkäste  Drüsen  vorhanden.  Im  übrigen 
Befund  einer  mittelstarken  generalisierten  Tuberkulose. 

Ein  mit  dem  Leberherd  von  Mw. 11  s.  k.  geimpftes  Mw.  959  starb 
bereits  nach  23  Tagen  interkurrent  an  Seuche.  Tb.  waren  nirgends,  auch 
in  der  linsengroßen  nicht  verkästen  r.  Leistendrüse  nicht,  nachzuweisen. 

Mit  Antiformin-Bodensatz  aus  den  Lungenherden  von  Mw.  11  wurden 
die  Mw.  958  und  955  s.  k.  geimpft.  Mw.  958  starb  nach  100  Tagen  inter¬ 
kurrent  an  einem  Bluterguß  in  den  Herzbeutel.  Die  Leistendrüsen  waren 
schon  über  bohnengroß,  mit  dünnflüssigem  Käse  erfüllt.  Im  übrigen 
mäßige  generalisierte  Tbc.  Die  auf  das  Vierfache  vergrößerte  Milz  war 
gleichmäßig  dunkelrotbraun  verfärbt,  frei  von  deutlich  sichtbaren  Herden 
oder  Nekrosen.  Mikroskopisch  nur  in  Leistendrüsen  Tb. 

Bei  Mw.  955  brachen  ebenfalls  nach  5  Monaten  die  Leistendrüsen 
beiderseits  durch.  Beim  Tode  nach  etwas  über  7  Monaten  waren  r.  noch 
eine  bohnengroße,  links  ebenfalls  eine  bohnengroße  Drüse,  noch  im  Durch¬ 
bruch  befindlich,  vorhanden. 

In  der  Lunge  unregelmäßige  graue  Herde,  in  Milz  gelblichweiße  Herde 
mit  unscharfen  Rändern,  wie  „ verwaschen“,  jedenfalls  nicht  das  typische 
Bild  wie  sonst.  Tb.  nur  in  Lunge  und  Milz  zu  finden. 
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Wir  sehen  also  sowohl  bei  Mw.  11  (4014)  selbst  eine  Abschwächung 
der  Virulenz  der  Tb.  wie  bei  allen  Abimpflingen.  Bemerkenswert  sind 
die  Durchbrüche  der  Leistendrüsen.  Inwieweit  an  dieser  Erscheinung 
der  Einfluß  der  F.- Schutzimpfung  des  Ausgangstieres  schuld  ist,  dürfte 
um  so  schwieriger  zu  entscheiden  sein,  als  bei  dem  Mw.  11  neben  der  (mittel- 
gradigen)  Tuberkulose  eine  chronische  Pneumokokkensepsis  festgestellt 
wurde.  Es  ist  bekannt,  daß  der  Verlauf  einer  Tbc.  beim  Meerschweinchen 
durch  das  Dazwischentreten  einer  Seuche  abgemildert  wird.  (Libbertz 
und  Ruppel.) 

Immerhin  ist  es  möglich,  daß  die  Resistenz  des  Tieres  zum  Teil  auf 
die  Schutzimpfung  zurückzuführen  ist. 

Der  Verlust  aller  Kontrolltiere  ist,  wie  wiederholt  sei,  gerade  für  die 
Untergruppe  lb  besonders  bedauerlich,  haben  wir  in  ihr  doch  Versuchs¬ 
tiere  mit  sehr  langer  Lebensdauer  und  teilweise,  hei  Nr.  11,  verhältnis¬ 
mäßig  geringen  Organveränderungen. 

Bei  den  Schutzversuchen  zu  Ale  gingen  von  14  angesetzten 
Versuchstieren  nicht  weniger  als  12  vorzeitig,  noch  vor  der  Nachimpfung 
ein,  so  daß  leider  nur  2  Tiere  verwertbar  blieben.  4  Wochen  nach  der 
Nachimpfung  waren  bei  den  2  Versuchstieren  (Nr.  15  und  16)  und  hei 
einer  Kontrolle  (Nr.  17)  die  r.  Kniefaltendrüsen  übereinstimmend 
erbsengroß  geschwellt,  also  kein  Unterschied  bemerkbar.  Die  Lebens¬ 
dauer  ist  auch  hei  allen  3  Tieren  so  nahe  übereinstimmend,  daß  man  aus 
ihr  keine  Schlüsse  auf  eine  günstige  Wirkung  der  Vorbehandlung  ziehen  darf. 

Das  Kontrolltier  Nr.  17,  Mw.  4438,  wies  bei  seinem  Tode  am  16.  XII. 
1920  keine  Drüsenschwellung  mehr  auf.  (Durchbruch  und  Heilung!)  Reich¬ 
lich  blutiges  Pleura-  und  Peritoneolexsudat.  Lunge  stärkst  durchsetzt 
von  stecknadelkopf-  bis  linsengroßen  Herden,  davon  die  größeren  mit 
hellerem  Zentrum.  Leber  „kleinfleckig“,  Milz  4,0x2,85x1,0  cm,  mit 
großen  Nekroseherden.  Mikroskopisch  in  der  Lunge  spärliche  Tb., 
lang,  dünn,  gewunden,  einzeln  liegend,  fast  ohne  Körnchen,  in  Leber  ein 
einziges  kleines  Häufchen  von  Tb.,  in  Milz  ein  einziges  Tb.  gefunden. 

Bei  Tier  Nr.  15,  Mw.  4276,  waren  hei  der  Sektion  am  5.  I.  1906 
ebenfalls  keine  Drüsenschwellungen  mehr  vorhanden,  nur  reichlich  Fett. 
Die  Lunge  völlig  durchsetzt  von  rötlichgrauen,  konfluierten  Herden. 
Das  ganze  Organ  sehr  ,, höckerig“,  auf  der  Schnittfläche  sehr  derb,  jedoch 
keine  Kavernen.  Das  Herz  entsprechend  der  starken  Bindegewebs¬ 
wucherung  in  der  Lunge  stark  vergrößert.  Die  Leber  gleichfalls  stark 
höckerig;  die  Höcker  weisen  gelbliche  Azinuszeichnung  auf;  daneben 
finden  sich  zahlreiche  miliare  grauweiße  Knötchen.  Die  Milz  mißt 
4X2  X  0,9  cm,  dunkelbraun,  Kapsel  wie  leicht  geschrumpft.  Unter  ihr 
sehr  reichlich  kleinste  hellgraue  Herde  (oder  Verdickungen),  ferner  reichlich 
mehr  unregelmäßige,  verwaschene  von  mehr  gelblicher  Farbe,  schließlich 
einige  stecknadelkopfgroße,  mehr  weißliche  Herde. 

Ausstriche  von  Lunge  und  Leber  Tb.  — ,  in  Milz  ein  zweifelsfreies 
gebändertes  und  gekörntes  säurefestes  Stäbchen, 

Die  Lunge  von  Tier  Nr.  15  wird  auf  2  Meerschweinchen  weiter- 
verimpft,  Mw.  975  und  979.  Beide  Tiere  gehen  nach  7  Tagen  an  Phlegmone 
der  Bauchdecken  ein.  Aus  Mw.  979  wird  aus  der  Milz  eine  Paratyphus- 
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B-Stamm  isoliert.  Die  Leistendrüse  von  979  wird  auf  Mw.  949,  die  Milz  auf 
Mw.  969  verimpft.  Mw.  949  stirbt  nach  21  Tagen  interkurrent.  Sektions¬ 
befund  negativ.  Mw.  969  bleibt  über  1  Jahr  lang  (!)  gesund,  stirbt  nach 
458  Tagen  an  Phlegmone,  nachdem  es  vor  einigen  Tagen  geworfen  hat. 
Bei  Sektion  frei  von  tub.  Veränderungen.  Wahrscheinlich  hat  bei  975 
und  979  die  Mischinfektion  das  Haften  der  Tb.  verhindert. 

Versuchstier  Nr.  16,  Mw  4  287,  hat  kurz  vor  seinem  Tode  (25.  XI.  1920) 
gejungt.  Sektionsbefund:  Kniefaltendrüsen  beiderseits  bohnengroß, 
nur  in  der  linken  ein  klein-stecknadelkopfgroßer  Herd  in  beginnender 
Verkäsung,  sonst  Schnittfläche  derb,  speckig.  Bauchdecken  sulzig- 
ödematös,  Milchdrüsen  vergrößert  und  entzündet.  Lunge  völlig  durch¬ 
setzt  von  grauen  bis  klein-linsengroßen  Herden.  In  beiden  Lungenflügeln 
Kavernen,  links  linsengroß  und  etwas  kleiner.  Die  Lunge  schneidet 
sich  äußerst  derb.  Bronchialdrüsen  beiderseits  haselnußgroß,  länglich, 
derb.  Etwas  Pleurasxsudat.  Leber  weist  einige  gelbe  Flecke  auf.  Milz 
5  bis  6 mal  vergrößert,  dunkelrot-biutig,  ohne  Nekrosen. 

In  Ausstrichen  aus  Leistendrüse,  Leber  und  Milz  Tb.  — ;  aus  Lunge 
im  Gewebe  nur  sehr  spärliche  Tb.,  dagegen  in  Wandbelag  der  linsengroßen 
Kaverne  Tb.  sehr  zahlreich,  sehr  lange,  gebogene  und  gebänderte  Formen. 

Ein  Unterschied  zwischen  der  einen  Kontrolle  und  den  beiden  Ver¬ 
suchstieren  könnte  nur  darin  erblickt  werden,  daß  sich  bei  letzteren  starke 
bindegewebige  Wucherungen  gefunden  haben,  die  man  immerhin  als  eine 
Art  Abwehr-  oder  Heilungsversuch  auffassen  kann.  Auch  der  Befund  der 
Kavernen  könnte  als  für  eine  erhöhte  Resistenz  sprechend  gedeutet  werden, 
zumal  er  bei  der  um  3  Wochen  später  verendeten  Kontrolle  fehlt. 

Der  tödliche  Ausgang  hat  aber  bewiesen,  daß  von  einem  tatsäch¬ 
lichen  Schutz,  von  dem  die  Tiere  einen  Nutzen  hatten,  nicht  ge¬ 
sprochen  werden  kann. 

Die  2.  Reihe  der  Schutzversuche  an  Meerschweinchen  wurde  mit 
einer  uns  am  30.  XII.  1919  von  Herrn  Prof.  Friedmann  persönlich  über¬ 
gebenen  Kultur  seiner  Bazillen  ausgeführt.  (Stamm  ,,Ku“.) 

Zu  2  d.  Am  5.  III.  1920  infizierten  wir  je  4  Tiere  mit  200  mg  ,,Ku“  und 
100  mg  ,,Ku“,  zur  Hälfte  s.  k.,  zur  Hälfte  intramuskulär  (r.  Hinterschenkel). 

Bei  allen  s.  k.  geimpften  Tieren  bildeten  sich  bald  Infiltrate,  später 
Abszesse  an  der  Impfstelle,  die  etwa  10  bis  14  Tage  nach  der  Impfung 
meist  durch  mehrere  kleine  Öffnungen  durchbrachen.  Die  Untersuchung 
des  Eiters  ergab  bei  den  200  mg-Tieren,  daß  die  Friedmann-Bazillen  in 
Gruppen  und  Häufchen  vorhanden  waren  und  deutliche  Zerfallserscheinun¬ 
gen  darboten;  bei  den  100  mg-Tieren  waren  weit  weniger,  ebenfalls  nur 
blaß  gefärbte  Stäbchen  zu  finden. 

Auch  bei  den  zum  Vergleiche  mit  dem  Butterbazillus  Petri 
vorbehandelten  Tieren  erfolgte  der  Durchbruch  zur  selben  Zeit.  Hier 
ließ  sich  aber  nur  bei  Nr.  27,  Mw.  4487,  nach  langem  Suchen  ein  einziges, 
langes,  gerades,  säurefestes  Stäbchen  finden,  während  bei  dem  100  mg- 
Petri-Tier  Nr.  40  überhaupt  nichts  von  säurefesten  Stäbchen  nachzu¬ 
weisen  war. 

Wollte  man  aus  diesem  unterschiedlichen  Befunde  Schlüsse  ziehen, 
so  kommt  man  zur  Annahme,  die  Friedmann-Bazillen  leisteten  den  auf- 


Tabelle  2.  I.  Schutzyersuche.  A.  Meerschweinchen.  2.  du.  e  mit  Stamm  »Ku«  5.  III.  20. 
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lösenden  Kräften  des  Körpers  gegenüber  mehr  Widerstand  als  die  Petri- 
Bazillen.  Bei  den  mit  letzteren  vorbehandelten  Tieren  ist  dafür  aber  auch 
mehr  „Antigen“  resorbiert  worden1).  Auf  diese  Annahme  werden  wir 
noch  zu  sprechen  kommen. 

Bei  den  intramuskulär  vorbehandelten  Tieren  bildeten  sich  teilweise 
sehr  starke  und  anscheinend  (die  Tiere  schrieen  bei  der  Abtastung)  sehr 
schmerzhafte  Schwellungen  aus;  bei  allen  Tieren  war  aber  nach  4  Wochen 
äußerlich  nichts  mehr  wahrzunehmen.  Zu  einem  Durchbruch  kam  es 
nicht.  Alles  injizierte  Material  verblieb  im  Tierkörper  und  konnte  als 
Depot  wirken. 

Die  Nachimpfung  wurde  nach  110  Tagen  vorgenommen.  Als  weitere 
Kontrollen  wurden  einige  Tiere  herangezogen  (Nr.  28,  29,  41  bis  43),  die 
vor  etwas  längerer  Zeit  (151  bis  191  Tagen)  teils  mit  tuberkulösen  Tier¬ 
organen  s.  k.,  teils  mit  5  mg  des  Stammes  F  (ursprünglich  zu  einem  anderen 
Zwecke)  i.  p.  infiziert  worden  waren. 

Die  Nachimpfung  sollte  mit  verhältnismäßig  wenig  virulenten  Tb. 
erfolgen.  Daher  nahmen  wir  eine  62  Tage  alte  Boniltonkultur  (bei  1,  b  und  c 
frische,  rd.  14  Tage  alte  Kulturen!). 

Auch  die  Dosis  sollte  nicht  allzu  groß  sein  und  vor  allem  eine  mög¬ 
lichst  gleichmäßige. 

An  dieser  Stelle  sei  auf  die  quantitative  Bestimmung  der 
Impfdosen  etwas  eingegangen. 

Bei  dem  im  Gesundheitsamt  gebräuchlichen  Verfahren  wird  der  1  Stunde 
zwischen  sterilem  Fließpapier  getrocknete,  aber  immer  noch  halbfeuchte  Bouillon¬ 
belag  gewogen.  Von  dem  so  sermittelten  Gewicht  ausgehend  werden  durch  geeignete 
allmähliche  Verdünnungen  in  NaCl-Lösung  Aufschwemmungen  hergestellt,  die 
„rechnerisch  in  1  ccm  (oder  der  sonst  zu  injizierenden  Menge)  die  gewünschte 
Gewichtsmenge  Tb.  enthalten.  Nach  Selter  sind  in  1  mg  Tb. -Belag  rd.  1  Milliarde 
Tb.  enthalten,  in  0,0001  mg  also  100  000  Tb.2) 

Mikroskopiert  man  Aufschwemmungen  auch  von  möglichst  sorgfältig  ver¬ 
riebenen  Tb.,  ja  sogar  von  solchen  Aufschwemmungen,  die  nach  möglichst  gleich¬ 
mäßiger  Verteilung  durch  ein  Fließpapierfilter  geschickt  waren,  so  findet  man 
stets  erstaunlich  große  Häufchen  von  Tb.,  nach  Filtration  noch  solche  von  bis 
zu  20  und  mehr  Tb. 

Als  wir  uns  zur  Infektion  und  zur  Nachimpfung  „gezählter“  Tb. -Mengen 
bedienten,  gingen  wir  daher  so  vor,  daß  wir  die  filtrierten  Aufschwemmungen 
(etwa  1:100  oder  1:1000)  noch  15  bis  30  Min.  zentrifugierten  und  nur  von  den 
obersten  Schichten  zum  Präparat  und  zu  den  weiterhin  herzustellenden  Ver¬ 
dünnungen  nahmen. 

Die  Auszählung  der  in  einer  durch  vielfache  Wägungen  „geeichten“  Öse 
enthaltenen  Tb.  erfolgte  mikroskopisch  annähernd  nach  dem  Vorgänge  von 
Selter.  Hierbei  ergab  sich,  daß  nunmehr  die  Tb.  stets  einzeln  lagen  und  (auch 
kleinere)  Häufchen  fehlten.  Die  weiteren  Verdünnungen  wurden  dann  rech¬ 
nerisch  ermittelt. 

.  ^an  muß  sich  darüber  klar  sein,  daß  die  Genauigkeit  auch  trotz  sorg¬ 
fältigsten  Vorgehens  eine  recht  geringe  ist -und  daß  die  Schwankungsbreite 
bei  den  starken  Verdünnungen  relativ  eine  größere  sein  muß  als  bei  den  kon¬ 
zentrierteren  Aufschwemmungen,  d.  h.:  ob  ich  1  Mill.  oder  2  Mill.  Tb.  gebe,  also 

1)  Bei  der  Kochprobe  nach  Preis  (Wien,  klin.  W.  1922,  43,  S.  841)  sind 
die  Petri-Bazillen  deutlich  weniger  widerstandsfähig  als  die  Friedmann-Bazillen. 

2)  Nach  Fraenkel  und  Baumann  (Z.  H.  1906,  S.  247)  war  von  einigen 
Stammen  noch  0,00000001  mg  =  1:100000000000  virulent.  Bei  der  Annahme 
von  1  Milliarde  Tb.  in  1  mg  wären  das  10  Bazillen. 
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in  letzterem  Falle  um  1  Mill.  mehr,  macht  relativ  nicht  den  gleichen  Unterschied, 
als  wenn  ich  500  oder  1500  Tb.  (also  in  letzterem  Falle  nur  um  1000  Tb.  mehr)  gebe. 

Um  die  Fehlergrenzen  relativ  etwas  herabzudrücken,  wurden  die  Tb.  bei 
den  starken  Verdünnungen  nach  Möglichkeit  in  nicht  weniger  als  1,0  NaCl-Lsg 
aufgeschwemmt  eingespritzt.  Ausnahmen  haben  wir  bei  sehr  konzentrierten 
Aufschwemmungen  gemacht,  um  die  Abszesse  nicht  zu  groß  werden  zu  lassen 
(doch  ohne  Erfolg!),  ferner  bei  intramuskulären  Einspritzungen. 

Bei  der  2.  Versuchsreihe  haben  wir  die  eine  Hälfte  der  Tiere  (Reihe  2d) 
mit  5000  Tb.,  die  andere  (Reihe  2e)  mit  0,0001  mg  nachinfiziert.  Wir  haben 
5000  Tb.  und  nicht  weniger  genommen  auf  Grund  der  Beobachtungen  am  Heil¬ 
versuch  6a  (s.S.324).  5000  Tb.  entsprechen  0,000005  mg,  0,0001  mg  entsprechen 
100000  Tb.  Die  2.  Hälfte  der  Tiere  erhielt  also  ungefähr  die  20 fache  Impfdosis 
der  ersten. *) 

Um  uns  einen  Einblick  in  die  Konzentration  der  benutzten  Aufschwem¬ 
mungen  zu  verschaffen,  zentrifugierten  wir  je  10  ccm  der  Aufschwemmungen: 
,,0,0001  mg  — “  (A)  bzw.  ,,5000  Tb.  in  1  ccm“  (B)  1  Stunde  lang  (Wasserzentrifuge 
1600  Umdrehungen).  In  Ausstrichen  aus  dem  Bodensatz  von  A  fanden  sich 
dann,  obwohl  1000  000  Tb.  rechnerisch  in  der  Gesamtmenge  enthalten  sein  muß¬ 
ten,  nur  ganz  vereinzelte  Tb.,  bei  B  dagegen  keine  (!)  (rechnerisch  50000  Tb. 
in  den  10  ccm  enthalten). 

Bei  einer  Wiederholung  des  gleichen  Versuches  mit  1%  Stunden  langem 
Zentrifugieren  waren  weder  bei  A  noch  bei  B  Tuberkelbazillen  nachzuweisen 
(trotz  Antrocknung  mit  Serum). 

Der  erste  Befund  ist  wenigstens  mit  dem  großen  rechnerischen  Unterschiede 
vereinbar,  der  zweite  nicht  mehr.  Es  bleibt  als  Hilfserklärung  nur  die  Annahme 
übrig,  daß  die  Kraft  der  Zentrifuge  nicht  ausreichte,  frei  in  der  Kochsalzlösung 
suspendierte  Tb.  auszuschleudern. 

Wir  stellten  noch  einen  dritten  Versuch  an  mit  fallenden  Verdünnungen, 
bei  dem  nur  der  Vergleich,  nicht  die  abso  ute  Zahl  maßgebend  ist  und  die  Frage 
der  Wirkungskraft  der  Zentrifuge  ausscheidet. 

Von  gewogenen  Tb.  wurden  10  ccm  Verreibung  1:1000  hergestellt  und 
hieraus  • —  jede  aus  der  vorhergehenden  durch  Verdünnung  von  1,0  ccm  mit 
9  ccm  NaCl-Lösung  —  solche  von  1:10  000  bis  1:1  Milliarde. 

Von  jeder  Aufschwemmung  wurden  genau  5  ccm  1  Stunde  lang  zentrifugiert, 
dann  mit  Pipette  genau  4,5  ccm  des  Überstehenden  abgesaugt  und  der  Boden¬ 
satz  in  den  verbleibenden  0,5  ccm  aufgerührt.  Hievon  dann  mit  gleicher  Öse 
auf  gleiche  Objektträgerfläche  Ausstriche  (Antrocknung  mit  stark  serumhaltiger 
Bouillon). 

viele  Haufen  von  Tb., 

yy  yy  yy 

yy  yy  yy  yy 

1 

x  yy  yy  yy 

keine  Tb.  zu  finden! 

1  Haufen  ( ! )  von  Tb. 

Es  zeigte  sich  also,  daß  zufällig  auch  noch  in  höhere  Verdünnungen  Häufchen 
von  Tb.  hineingelangen  können. 

Arbeitet  man  mit  starken  Verdünnungen  —  die  drei  letzten  entsprechen 
solchen  mit  0,0001  mg,  0,000  01  mg  und  0,000001  mg  im  ccm  —  so  können 
starke  Unterschiede  im  Ausfälle  des  Impfversuches  bei  gleichartig  infizierten 
Tierreihen  in  den  hiermit  aufgedeckten  Schwankungen  des  Gehaltes  der  Ein¬ 
spritzungsflüssigkeit  an  Tb.  ihre  Erklärung  finden. 

Dieser  Umstand  ist  bei  der  Bewertung  von  Schutz-  und  Heilversuchen 
sehr  im  Auge  zu  behalten. 

Die  Tb.  setzen  eben,  wie  bekannt,  infolge  ihrer  gegenseitigen  Adhäsion 
einer  homogenen  Verteilung  großen  Widerstand  entgegen. 

1)  Von  Herrn  Geh. -Rat  Kruse,  Leipzig,  erfuhren  wir,  daß  er  ebenfalls 
100000  Tb.  zur  Infektion  verwendet. 


Das  Ergebnis  war: 


1  :  10000  sehi 
1  :  100000 
1  :  1000  000 
1  : 10000000 
1  :  100  000000 
1  :  1000000000 
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Wenn  wir  nun  in  Kürze  die  un vorbehandelten  Kontrollen  zu  2d 
in  der  Reihenfolge  ihres  Todes  nehmen,  so  ist  folgendes  zu  sagen: 

Nr.  23.  Mw.  745  hatte  nie  starke  Drüsenschwellungen.  Bei  der 
Sektion  Leistendrüsen  beiderseits  etwas  über  erbsengroß,  verkäst.  Die 
Lunge  enthielt  diffuse  tuberkulöse  Herde;  in  Leber  zahlreiche  bis  linsen¬ 
große  Herde.  Milz  5  bis  6mal  vergrößert,  dunkelrotbraun.  In  Lunge 
reichlich  Tb.,  sehr  fein  und  zart,  mit  Körnchen,  in  Milz  ganz  vereinzelte 
Tb.  mit  Endkörnchen.  Leber  Tb.  negativ. 

Da  das  Tier  keinerlei  Seuche  aufwies,  ist  es  zur  Beurteilung  voll 
verwertbar.  Mit  einem  Impf  ge  wicht  von  300  g  war  es  das  schwerste  der 
zugehörigen  Tiere  (210  bis  300  g). 

Das  nach  199  Tagen  gestorbene  Tier  Nr.  26,  Mw.  750,  wies  bei  der 
Sektion  ebenfalls  nur  ganz  schwach  vergrößerte,  dabei  nicht  verkäste 
Leistendrüsen  auf.  Lunge  durchsetzt  von  miliaren  opaken  Herden.  Leber 
völlig  durchsetzt.  Milz  stark  vergrößert,  6,5  X  3,5  X  1,5  cm,  14  g  (!) 
wiegend.  Das  ganze  Organ  von  lehmartig  grauer  Farbe  (Nekrosen),  nur 
auf  der  Rückseite  am  vorderen  (unteren)  Ende  noch  einige  Stellen  unver¬ 
änderten  Milzgewebes.  Tb.  in  Leber  und  Milz  neg.  (nach  Much  und  Ziehl), 
in  Lunge  sehr  spärliche  Tb.,  mittellang,  gebändert. 

Bei  Tier  Nr.  24,  Mw.  746,  entwickelten  sich  sehr  starke  Drüsen¬ 
schwellungen,  die  nach  etwa  5  Monaten  aufbrachen  (r.  Seite)  und  auch  beim 
Tode  noch  dünnflüssigen  Eiter  absonderten.  Sektionsbefund:  Lunge: 
Seuche  im  1.  Oberlappen,  im  übrigen  mäßig  zahlreiche  unregelmäßige  graue 
opake  Herde.  Leber  kleinfleckig  marmoriert.  Milz  stark  vergrößert 
5  X  2,5  X  1,0  cm,  ziemlich  zahlreiche  kleine  Herde.  Tb.  in  r.  Leistendrüse 
und  Lunge  vereinzelt,  Leber  und  Milz  neg.  Die  Seuche  beruhte  auf  einer 
Infektion  mit  Pneumokokken.  Ein  mit  der  Milz  weitergeimpftes  Mw.  993 
ging  nach  24  Tagen  an  Seuche  ein.  Aus  Milz,  die  kleine  punktförmige 
Herde  hatte,  Pneumokokken  gezüchtet. 

Das  Tier  Nr.  24  ist  infolge  des  Dazwischentretens  von  Seuche  hin¬ 
sichtlich  der  Lebensdauer  nur  bedingt  verwertbar. 

Das  nach  256  Tagen  gestorbene  Kontrolltier  Nr.  22,  Mw.  744,  hatte 
ebenfalls  stärkste  Drüsenschwellungen  beiderseits,  ohne  daß  es  hier  zum 
Durchbruche  kam.  Auch  hier  fand  sich  infolge  Pneumokokkenseuche 
die  Lunge  mit  dem  Brustkorb  verwachsen.  In  beiden  Unterlappen  mäßig 
zahlreiche  unregelmäßige  bis  wickengroße  opake  Herde.  Leber  von  steck¬ 
nadelkopfgroßen  Herden  stark  durchsetzt.  Milz  4,5x2,25x0,75  cm, 
dunkelbraunrot  grobkörnig.  Mikroskopisch  Tb.  nur  in  der  Lunge  zu  finden. 

Bei  diesem  Tiere  dürfte  die  Seuche  den  Tod  beschleunigt  haben,  wenn 
man  auch  andrerseits  weiß,  daß  Seuche  der  Entwicklung  der  Tuberkulose 
in  gewissem  Sinne  entgegenwirkt. 

Das  letztgestorbene,  dabei  bei  der  Impfung  leichteste,  Kontrolltier 
Nr.  25,  Mw.  747,  hatte  im  Laufe  von  6  Monaten  in  der  r.  Kniefalte  ein 
geradezu  enormes  Drüsenpaket  bekommen,  auch  1.  Drüsen  bohnengroß. 
Im  Laufe  des  8.  Monats  nach  der  Impfung  brechen  die  Drüsen  beiderseits 
auf.  Bei  der  Sektion  waren  nur  noch  Reste  kleiner  verkäster  Drüsen 
vorhanden.  Lunge  völlig  durchsetzt  von  meist  kleinen  verwaschenen 
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grauweißen  Herden,  die  zum  Teil  etwas  an  Seucheherde  erinnerten.  (Aus¬ 
strich  und  Züchtungsversuch  ergaben  jedoch,  daß  keine  Seuche  vorhanden.) 
Leber  und  Milz  o.  B.ü  Magen  geschrumpft. 

Bei  diesem  Tiere  hat  sich  der  Abwehrkampf  hauptsächlich  in  den 
Drüsen  abgespielt.  Die  Lunge  ist  als  einziges  der  inneren  Organe  befallen; 
auch  in  ihr  bindegewebige  Reaktionsprodukte. 

Wäre  dieses  Tier  keine  Kontrolle,  sondern  ein  vor-  oder  nachbehandeltes, 
würde  man  wohl  das  Ergebnis  als  ein  für  das  geprüfte  Verfahren  gün¬ 
stiges  bezeichnen  können. 

Den  eben  beschriebenen  5  unmittelbaren  Kontrollen  stehen  4  vor¬ 
behandelte  Versuchstiere  gegenüber.  Wir  wollen  sie  wieder  in  der  Reihen¬ 
folge  ihres  Todes  anführen. 

Das  nach  160  Tagen  verendete  Tier  Nr.  19,  Mw.  4482,  kommt  für  die 
Verwertung  nur  bedingt  in  Betracht,  da  seine  ganze  r.  Lunge  von  Seuche 
(Pneumokokken)  durchsetzt  war.  Die  Drüsen  waren  beim  Tode  nur  klein¬ 
erbsengroß,  nicht  verkäst.  Außen  am  Brustbein  ein  kirschgroßer  Abszeß 
mit  derbem  Käse.  Tb.  — .  Im  1.  Unterlappen  der  Lunge  fanden  sich 
mehrere  stecknadelkopfgroße  grauweiße  Herde,  zum  Teil  mit  hellerem 
Zentrum.  Leber  makroskopisch  unverändert.  Milz  zweimal  vergrößert 
mit  einigen  Randnekrosen.  Th.  nur  im  Drüsenausstrich.  Die  injizierte 
Schkv. -Aufschwemmung  im  r.  Hinterschenkel  war  völlig  resorbiert. 

Bei  einem  Vergleiche  mit  der  nach  153  Tagen  gestorbenen  Kontrolle 
Nr.  23,  Mw.  745,  würde  das  Tier  einen  gewissen  Schutz  der  Vorbehandlung 
ergehen.  Wir  schreiben  aber  die  geringeren  Organveränderungen  mit 
ebensoviel  Recht  der  Seuche  zu. 

Auch  das  5  Tage  später  gestorbene  Tier  Nr.  18,  Mw.  4480,  hatte,  wenn 
es  auch  nicht  makroskopisch  zum  Ausdruck  kam,  sondern  nur  im  mikro¬ 
skopischen  Präparat  festgestellt  wurde,  in  der  Lunge  Pneumokokken,  wäre 
also  wohl  allmählich  auch  mit  Seuchenherden  behaftet  worden.  Die, 
nicht  verkästen,  Drüsen  waren  nur  mäßig  vergrößert.  Lunge:  Zahlreiche 
stecknadelkopfgroße  Herde.  Leber  kleinfleckig  marmoriert,  Milz  5  bis  6 mal 
vergrößert.  Mikroskopisch  nur  in  Milz  1  gerader  gekörnter  Tb.  gefunden. 

Das  Tier  wies  also  generalisierte  Tuberkulose  mittleren  Grades 
auf.  Von  der  Kontrolle  Mw.  745  unterscheidet  es  sich  makroskopisch 
wenig;  im  mikroskopischen  Befund  ist  das  Fehlen  der  Tb.  in  Lunge  und 
Leber  als  Unterschied  hervorzuheben. 

Die  nächsten  beiden  Tiere  lebten  um  über  3  Monate  länger. 

Bei  dem  nach  240  Tagen  gestorbenen  Tiere  Nr.  20,  Mw.  4490,  war  es 
beiderseits  zu  einem  Durchbruch  der  Drüsen  gekommen,  1.  fand  sich  bei 
der  Sektion  noch  eine  klein-bohnengroße,  mit  sehr  weichem  Käse  gefüllte 
Drüse  vor. 

Die  Lunge  bot  einen  eigentümlichen  Befund  dar:  Ausgedehnte  kon- 
fluierende,  mehr  die  Randpartien  der  Lappen  einnehmende  Infiltrate,  in 
denen  selbst  wieder  kleinere  unregelmäßige  hellere  Bezirke  zu  sehen  sind. 
Leber  „kleinfleckig“  und  miliare  Herde.  Milz  4x2x0, 6  cm,  im  ganzen 
bläulichbraun,  mit  unregelmäßigen,  bis  stecknadelkopfgroßen,  meist 
grauweißen,  zum  Teil  auch  etwas  mehr  gelblichen  unscharf  abgegrenzten 
Herden.  Am  Netz  zahlreiche  stecknadelkopfgroße,  zentral  zerfallene 
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Knötchen.  Tb.  mikroskopisch  nur  in  Lunge  (ganz  vereinzelt,  lang,  dünn, 
mit  Körnchen  in  der  Mitte)  und  Netz  (2  Tb.  im  Detritus)  nachzuweisen. 

Das  nur  14  Tage  später  gestorbene  letzte  Versuchstier  Nr.  21,  Mw.  4481, 
wies  an  der  Impfstelle  ein  granulierendes  Geschwür  und  starke  Drüsen¬ 
pakete  an  beiden  Seiten  auf.  In  der  Brusthöhle  etwa  17  ccm  Exsudat. 
Lunge  durchsetzt  von  bis  linsengroßen  Herden.  Leber  völlig  durchsetzt 
von  meist  stecknadelkopfgroßen  Herden,  die  zum  Teil  über  die  Oberfläche 
hervorragen.  Milz  3,5  X  2,0  X  1,0  cm  dunkelbraun  mit  einigen  weißgelb¬ 
lichen  Randnekrosen.  Th.  nur,  äußerst  spärlich,  in  der  Lunge.  Daneben 
in  Lunge  und  Milz  vereinzelte  Pneumokokken. 

Der  Lebensdauer  nach  sind  die  beiden  letzterwähnten  Tiere  mit  den 
Kontrollen  Mw.  746  und  Mw.  744  in  Vergleich  zu  setzen.  Irgendein  aus¬ 
schlaggebender  Unterschied  ist  hierbei  nicht  festzustellen. 

Hinsichtlich  der  Lebensdauer  gehört  hierher  das  mit  200  mg  des  Petri- 
Bazillus  subkutan  vorbehandelte  Vergleichstier  Nr.  27,  Mw.  4487,  die 
nach  257  Tagen  gestorben  ist.  Bei  dem  Tiere  war  es  nie  zu  starker  Drüsen¬ 
schwellung  gekommen.  Sektionshefund:  Kniefaltendrüsen  beiderseits 
wenig  vergrößert,  nicht  verkäst.  Lunge:  mäßig  zahlreiche  stecknadel¬ 
kopfgroße  Herde.  Seuche  im  r.  Oberlappen.  Leber:  wenige  kleine  Herde. 
Milz  4x2,0x0,75  cm,  körnig,  mit  vereinzelten  weißgelhen  Randherden 
und  einem  gleichen,  mehr  zentral  gelegenen  Herd.  Mikroskopisch  nur 
in  Lunge  mäßig  zahlreiche,  meist  aneinanderliegende,  ziemlich  lange  Tb. 
mit  Körnchen. 

Der  Befund  an  diesem  Tiere  ist  also  mindestens  ebenso  „günstig“ 
wie  der  an  den  beiden  Friedmann-Tieren. 

Eine  wesentlich  längere  Lebensdauer  wiesen  2  sonst  noch  als  Ver¬ 
gleichstiere  herangezogene  Meerschweinchen  Nr.  28  und  29  auf,  die  vor 
151  bzw.  191  Tagen  mit  tuberkulösem  Milzherd  eines  Kaninchens  s.  k. 
bzw.  mit  5  mg  des  Friedmann-Stammes  F  i.  p.  geimpft  waren. 

Bei  Nr.  29,  Mw.  4315,  waren  bis  zur  Zeit  der  Nachimpfung  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  zu  bemerken  gewesen.  Das  Tier  hatte  ständig 
an  Gewicht  zugenommen  und  wog  am  17.  VI.  1920  genau  wie  das  letzt¬ 
erwähnte  Tier  Nr.  27,  Mw.  4487,  500  g.  Auch  nach  der  Nachimpfung  blieb 
es  ständig  frei  von  Drüsenschwellungen.  Der  Sektionsbefund  beim  Tode 
nach  351  Tagen  (380  g)  war  folgender:  Frei  von  Drüsenschwellungen 
und  Fettablagerungen.  Etwa  25  ccm  helles  trübes  Peritonealexsudat.  In  - 
Lunge  mäßig  zahlreiche,  unregelmäßige,  meist  stecknadelkopfgroße  Herde 
mit  hellerem  Zentrum.  Daneben  im  1.  Unterlappen  und  im  r.  Mittel¬ 
und  Unterlappen  seuchenverdächtige,  größere  gelbliche  Herde.  (Durch 
Züchtung  in  diesen  massenhaft  Pneumokokken  neben  „Schleimbildnern“ 
nachgewiesen.)  Leber  kleinfleckig  mit  typischen  tuberkulösen  Herden. 
Milz  8mal  vergrößert,  6 X  2,5  X  1,0  cm,  durchsetzt  von  reichlichen  bis  zu 
linsengroßen  nekrotischen  Herden;  feine  bindegewebige  Verwachsungen. 
Tb.  nur  in  Lunge  sehr  spärlich. 

Der  ganze  Verlauf  und  der  Sektionsbefund  bei  diesem  Tiere  spricht 
dafür,  daß  sich  die  Infektion  hauptsächlich  in  der  Peritonealhöhle  abgespielt 
hat.  Die  Pneumokokken-Infektion  (Seuche)  ist  sicher  nicht  als  Todes¬ 
ursache  mit  heranzuziehen. 
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Kontrolle  Nr.  28,  Mw.  4425,  war  am  17.  I.  1920  mit  der  Milz  von 
Kan.  4090  (=  Nr.  147,  s.  S.  335)  geimpft  worden.  Kan.  4090  hatte  am 
11.  IX.  1919  1  mg  des  humanen  Stammes  Mtb.  1188  i.  v.  erhalten.  In  der 
Milz  fanden  sich  2  Knötchen,  ebenso  wie  in  der  r.  Niere  eines.  Mw.  4425 
war  stets  ohne  Drüsenschwellung  geblieben.  Bei  der  Nachimpfung  am 
16.  I.  1920  wog  es  530  g.  Bei  ihm  entwickelten  sich  beiderseits  stärkste 
Drüsenschwellungen.  Etwa  im  7.  Monate  brachen  sie  durch.  Bei  der 
Sektion  am  20.  6.  1921  war  von  Kniefaltendrüsen  nichts  mehr  zu  finden. 
Hinter  dem  Sternum  lag  eine  erbsengroße,  harte,  zentral  leicht  verkäste 
Drüse.  Lunge  durchsetzt  von  teilweise  konfluierten,  bis  erbsengroßen, 
zyrrhotischen  Herden.  Leber  „feinfleckig"  völlig  durchsetzt.  Milz  auf 
das  Doppelte  vergrößert,  3  X  1,25x0,5  cm,  enthält  einige  kleine  Herde. 
Mikroskopisch  nirgends  Tb.  nachzuweisen. 

Verglichen  mit  den  Friedmann-Tieren  würde  also  bei 
Nr.  28,  Mw.  4425,  ein  wesentlich  erhöhter  Erfolg  der  Vor¬ 
behandlung  anzunehmen  sein,  im  Vergleiche  mit  den  Kontrolltier 
Nr.  25  sind  die  Vorgefundenen  tub.  Veränderungen  schwerere  und  aus¬ 
gedehntere.  Die  ganze  Reihe  2d  zusammenfassend,  können  wir 
für  die  Vorbehandlung  mit  den  Friedmann-Bazillen  keinen 
durchgreifenden  Unterschied  oder  Nutzen  feststellen.  Auf  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  kommen  wir  noch  zu  sprechen. 

Zu  2e.  Von  den  Kontrollieren  zur  Reihe  2e,  die  mit  0,0001  mg 
Tb.  115  nachgeimpft  wurde,  können  die  beiden  an  Seuche  nach  156  und 
158  Tagen  interkurrent  gestorbenen  Tiere  Nr.  38  und  34  zunächst  über¬ 
gangen  werden. 

Bei  Nr.  37,  Mw.  742,  war  bei  der  Sektion  ein  stärkstes  Paket  kirsch-  und 
bohnengroßer,  mit  im  Innern  völlig  erweichten  flüssigen  Inhalt  und  mit 
einer  Art  Kapsel  umschlossene  Drüsen  zu  finden.  Lunge:  vereinzelte  bis  über 
stecknadelkopfgroße  graue  opake  Herde  mit  rein  weißem  Zentrum,  daneben 
einige  wenige  kleinere,  dunkler  erscheinende  Herdchen.  Leber  o.  B.  Milz 
3,15x1,5x0,5  cm,  sonderbar  lehmfarben  bis  ziegelrot,  nur  ganz  wenig 
normales  Gewebe  vorhanden.  Mehrere  dunkel  durchscheinende  Knötchen. 
Mikroskopisch  nirgends  Tb.,  im  Milzausstrich  die  Zellkerne  nicht  mehr 
deutlich  färbbar  (Nekrose). 

Nr.  36,  Mw.  741,  hatte  stets  nur  geringe  Drüsenschwellung.  In  Lunge 
sehr  wenige  submiliare  Tuberkel,  zum  Teil  mit  hellem  (verkästem)  Zentrum. 
Leber  stark  „kleinfleckig"  durchsetzt.  Milz  lOfach  vergrößert,  6,3x3, 5 
X  0,75  cm,  stark  bluthaltig,  doch  mit  feinsten  Herden  völlig  durchsetzt. 
Tb.  sehr  spärlich  im  Drüsenausstrich  und  in  der  Lunge  (1  Häufchen),  in 
Leber  und  Milz  negativ. 

Bei  Nr.  35,  Mw.  740,  waren  die  Drüsen  im  9.  und  10.  Monat  durch¬ 
gebrochen.  Beim  Tode  nach  330  Tagen  nur  mehr  Reste  vorhanden,  ohne 
Verkäsung.  Lunge  enthält  ziemlich  reichliche,  bis  über  stecknadelkopf¬ 
große,  unregelmäßige  graue  Herde.  Leber  völlig  „kleinfleckig"  durch¬ 
setzt.  In  der  5 mal  vergrößerten  (4x„2x  1,5  cm)  Milz  ein  größerer  und  einige 
kleinere  weiße  Nekroseherde. 

In  Ausstrichen  aus  den  Kniefaltendrüsen  Tb.  mäßig  zahlreich,  mittel¬ 
lang  mit  Körnchen,  in  Lunge  spärlich,  in  Leber  auffallend  viele,  Milz  neg. 
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Aus  der  Lunge  lassen  sich  Pneumokokken  züchten  (obwohl  anatomisch 
von  „Seuche“  nichts  zu  bemerken  war). 

Das  letztgestorbene  Kontrollier  Nr.  39,  Mw.  749,  hatte  beiderseits 
enorme  Drüsenschwellung  mit  Durchbruch  im  10.  Monat,  doch  blieben 
stets  Drüsen  nachweisbar.  Sektionsbefund:  Alle  Organe  blutüberfüllt. 
Kniefaltendrüsen  r.  klein-bohnengroß,  verkäst,  eine  erbsengroße,  verkäste 
Lymphdrüse  in  der  1.  Axilla.  Lunge  durchsetzt  von  unregelmäßigen,  bis 
erbsengroßen  Herden,  Leber  vereinzelte  undeutliche  Herde.  Milz  4x1,5 
X  0,5  cm,  rötlichbraun,  keine  deutlichen  Herde.  Einziehungen  der  Ober¬ 
fläche.  Th.  in  den  Drüsen  und  der  Lunge,  in  Leber  und  Milz  negativ. 

Mw.  749  war  hei  der  Impfung  mit  280  g  das  Drittleichteste  der  zu¬ 
sammengehörigen  Tiere  (210  bis  310  g).  Trotzdem  die  längste  Lebensdauer, 
die  wohl  mit  der  starken  „Drüsenabwehr“  zusammenhängt. 

Von  den  4  Versuchstieren  fällt  Nr.  31,  Mw,  4485,  das  im  Anschluß 
an  den  Wurf  von  Jungen  schon  nach  82  Tagen  einging,  ganz  weg. 

Von  den  beiden  nach  149  Tagen  gestorbenen  Tieren  Nr.  32  und  33 
war  bei  dem  letzteren,  Mw.  4488,  die  ganze  Lunge  durch  hochgradige 
Seuche  vereitert  und  verwachsen.  Drüsenschwellungen  waren  kaum  vor¬ 
handen.  Leber  o.  B.,  Milz  2  bis  3 mal  vergrößert,  dunkelrotbraun.  Tb. 
nirgends  zu  finden. 

Das  andere,  Nr.  32,  Mw.  4467,  war  von  Seuche  frei.  Leistendrüsen 
linsen-  bis  bohnengroß,  zum  Teil  verkäst.  In  Lunge  reichliche  miliare  opake 
Tuberkel,  teilweise  konfluiert,  Leber  o.  B„  Milz  3  bis  4mal  vergrößert, 
bläulichrot.  Tb.  in  Leistendrüsen  -f+-f,  degeneriert  reichlich  Phago¬ 
zytosen, ebenso  in  Lunge  -f--j — b?  lange  Formen,  mit  etwas  Körnchen,  An¬ 
deutung  von  Verzweigungen,  in  Leber  und  Milz  negativ. 

Die  Unterschiede  innerhalb  der  beiden  Tiere  sind  groß,  namentlich 
was  den  Bazillenbefund  anlangt.  Als  Kontrolle  lassen  sich  nur  Nr.  43 
Mw.  4311  (s.  u.),  und  die  Tiere  Nr.  38  und  34,  Mw.  743  und  739,  heran¬ 
ziehen.  Bei  den  beiden  letzteren  (die  ebenfalls,  wie  erwähnt,  Seuche  hatten), 
war  der  Tb. -Befund  in  gleicher  Weise  neg.  Bei  739,  mit  Seuche  im  Ab¬ 
domen,  war  die  Lunge  ganz  frei  von  tub.  Veränderungen,  ebenso  bei  743. 
Auch  Mw.  4311  hatte  stärkste  Veränderungen  der  Seuche  in  der  Brusthöhle. 
Auch  bei  ihm  der  Tb. -Befund  negativ  (nur  im  Drüsenausstrich  spärliche  Tb.). 

Es  erscheint  also  beachtenswert,  daß  die  „Seuche“  den  Tb. -Befund 
neg.  gestaltet.  Das  seuchenfreie  Tier  Mw.  4478  ist  dagegen  von  Tb.  über¬ 
schwemmt,  welche  Erscheinung  den  Schutz  durch  die  Vorbehandlung 
als  unwirksam  darstellt. 

Bei  dern^  nach  .307  Tagen  gestorbenen  letzten  hierhergehörigen  Ver¬ 
suchstier  Nr.  30,  Mw.  4477,  war  die  Drüsenschwellung  stets  mäßig  geblieben. 
Lunge  durchsetzt  von  meist  stecknadelkopfgroßen,  dunkelgrauen  Tuberkeln, 
einzelne  größere,  rein  weiße  Herde.  Im  1.  Oberlappen  Pneumonie.  (Pneumo¬ 
kokken  hieraus  gezüchtet.)  Leber  höckerig,  einige  kleine  Randherde. 
Milz  wenig  vergrößert,  3 X  1,25x0,4  cm,  leicht  höckerig.  Tb.:  Drüsen 

neg.,  Lunge  -j--b ,  meist  frei,  mittellang,  leicht  gekrümmt,  auch  kleinere 
und  größere  Häufchen. 

Gegenüber  der  zugehörigen  Kontrolle  Nr.  36  dürfte  der  Befund  als  ein 
etwas  schwächerer  zu  bezeichnen  sein.  Von  einer  wirklichen  Schutz- 
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Wirkung  darf  man  natürlich  trotzdem  nicht  reden,  denn  das 
lier  ist  ja  früher  als  die  Kontrolle  gestorben.  Von  den  übrigen  Ver- 
gleichstieren  Nr.  40  bis  43,  ist  außer  Nr.  43,  Mw.  4311,  von  dem  oben 
(s.  b.  514)  schon  gesprochen  wurde,  vor  allem  Nr.  40,  Mw.  4484  er¬ 
wähnenswert,  das  überhaupt  nie  krank  war,  niemals  Drüsen¬ 
schwellungen  zeigte  und  stets  an  Gewicht  zunahm.  Im  Mai  1921 
wog  es  950  g,  am  10.  Dezember  1921  wurde  es  mit  Mer  Lunge  des  auf  eine 
Nachmfektion  mit  sehr  virulenten  bov.  Tb.  gestorbenen  Esels  111  geimpft. 
Sofort  traten  stärkste  Drüsenschwellungen  ein  und  schon  nach  56  Tao-en 
erlag  es  einer  hochgradigen  generalisierten  Tuberkulose. 


Das  Tier  ist  in  zweierlei  Hinsicht  interessant.  1.  Die  Vorbehandlung 
mit  Petri  hat  mehr  erzielt  als  die  mit  Friedmann.  (An  einen 
völligen  Ausfall  deswegen,  weil  etwa  überhaupt  keine  oder  zu  wenig  Tb. 
mit  der  Impfdosis  einverleibt  worden  wären,  darf  man  u.  E.  nicht  denken- 
dagegen  sprechen  die  Befunde  an  allen  übrigen  13  Tieren.)  2.  Ge^en  eine 
nachfolgende  Infektion  mit  virulentem  Material  bei  der  2.  „Nachinfektion“ 
war  keine  Spur  von  Schutz  mehr  vorhanden. 


X0n  ^w‘  ^377,  das  187  Tage  vor  der  Nachimpfung  einen 

Leberherd  von  Tier  Nr.  133,  Kan.  4055,  s.  k.  erhalten  hatte  und  stets  frei 
von  Drüsenschwellungen  geblieben  war,  ist  erwähnenswert,  daß  es  sehr 
bald  stärkste  Schwellung  der  Drüsen  aufwies.  Das  Tier  war  trächtig.  Bei 
der  Sektion  ergab  sich,  daß  die  Kniefaltendrüsen  überhaupt  nicht  o-e- 
schwollen  waren,  sondern  daß  es  sich  um  enorme  Vergrößerung  der  Milch¬ 
drüsen  gehandelt  hatte.  (Kokkeninfektion.)  In  Lunge  nur  kleine  zarte 
Blutungen,  sonst  o.  B.,  Leber  o.  B.  Milz  zweimal  vergrößert  mit  ein  paar 
kleinen  Herden.  Mikroskopisch  nirgends  Tb.  Die  Lunge  wird  auf  Mw.  972 
verimpft  (stirbt  nach  71  Tagen  an  generalisierter  Tbc.),  die  Milz  auf 

•  (stirbt  nach  53  Tagen  an  mittlerer  Tbc.,  aus  sämtlichen  Organen 

ein  Gärtner- Stamm  herausgezüchtet). 

Das  Tier  hat  also  mindestens  den  gleichen  „  Schutz“  Ge¬ 
habt  als  die  Friedmann-Tiere. 

Tier  Nr.  42,  Mw.  4403,  hatte  183  Tage  vor  der  Nachimpfung  die 
Leistendrüse  des  zu  lc  gehörigen  Mw.  4284  s.  k.  erhalten.  Dieses  war 
3^  Tage  nach  der  Vorbehandlung  mit  5  mg  Stamm  F.  noch  vor  der  Nach¬ 
mfektion  gestorben  und  wies  in  der  vergrößerten  r.  Leistendrüse  zahlreiche 
säurefeste  Stäbchen  auf  (im  übrigen  o.  B.).  Bei  der  Weiterimpfung  erwies 
sich  nun  die  den  Stamm  F.  enthaltende  Leistendrüse  als  ganz  avirulent, 
denn  bei  Mw.  4403  waren  keinerlei  Krankheitserscheinungen  zu  beobachten! 

Auf  die  Nachimpfung  hin  entwickelten  sich  bei  Nr.  42  bald  starke 
Drüsenschwellungen,  die  im  7.  Monat  teilweise  durchbrachen.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  immer  noch  erbsen-  bis  bohnengroße  Drüsen  mit 
ganz  dünnem,  wäßrigen  Eiter  gefüllt.  Lunge:  Beide  Unterlappen  mit 
dem  Rippenbogen  verwachsen,  teils  bis  über  linsengroße  graugelbe  Herde 
teils  größere  Bezirke  infiltriert.  Kavernen!  Leber  marmoriert,  Milz 
5  x  2,5  X  1,0  cm,  marmoriert!  Tb.  in  Drüsen  wenig  zahlreich,  in  Luno-e 
zahlreiche,  in  kleinen  lockeren  Nestern.  Kavernenbelag,  Tb. — !  also  Zeichen, 
daß  es  sich  um  zentrale,  noch  nicht  mit  dem  Bronchialbaum  in  Verbindung 
stehende  Erweichungsherde  handelt. 


21* 


316  Über  das  Friedmaimsche  Tuberkulose-Schutz-  und  Heilmittel. 

Der  „Schutz“  bei  Nr.  42,  Mw.  4403,  geht  also  auch  auf  den  Stamm  F. 
zurück.  Ein  Vergleichstier  ist  außer  in  Nr.  41,  Mw.  4377,  das  aber  einen 
geringeren  Befund  aufwies,  nicht  zu  finden. 

Die  Kaverne  in  der  Lunge  kann  nach  unserer  Ansicht  als  Zeichen 
einer  gewissen  Resistenz  aufgefaßt  werden. 

■ 

B.  Schutzversuche  an  Kaninchen. 

Zu  3a  u.  b.  Die  Vorbehandlung  erfolgte  mit  wechselnden  Dosen 
des  Schkr.- Stammes  ,,F“,  teils  intravenös,  teils  subkutan  (s.  Tabelle  3). 

Zur  Nachimpfung,  die  nur  i.  v.  vorgenommen  wurde,  diente  bei  3a 
eine  45  Tage  alte,  bei  3b  eine  nur  19  Tage  alte  Bouillonkultur  des  bovinen 
Stammes  »Lehe«.  Von  der  älteren,  also  weniger  virulenten  Kultur  wurde 

V iooo  von  der  ganz  iungen  V ioo ooo  mg  gegeben. 

Bei  beiden  Reihen  glauben  wir  der  Raumersparnis  wegen  wohl  auf  die 

Anführung  einzelner  Sektionsprotokolle  verzichten  zu  können.  Die  Tabelle  3 
spricht  für  sich  selbst.  Außerdem  sei  bezüglich  Tier  Nr,  60  auf  bei¬ 
geheftete  Tafel  verwiesen.  Von  irgendeinem  durchgreifenden  Erfolge  ist 
nichts  zu  sehen.  Wenn  bei  der  Reihe  3a  die  Lebensdauer  der  Kontrollen 
im  allgemeinen  etwas  kürzer  als  bei  den  vorbehandelten  Tieren  ist,  so  ist 
hierzu  zu  erwähnen,  daß  das  Körpergewicht  der  betreffenden  Kaninchen 
leider  ein  niedrigeres  war  als  bei  den  Friedmann-Tieren.  Gleichschwere 
und  -alte  Kaninchen  standen  uns  damals  leider  nicht  zur  Verfügung. 
Auch  mag  bei  mehreren  Tieren  (s.  Tab.)  die  „Seuche“  den  Tod  beschleunigt 
haben. 

Nur  in  zweierlei  Hinsicht  könnte  ein  einigermaßen  durchgreifender 
Unterschied  zwischen  Kontrollen  und  Versuchstieren  festgestellt 
werden:  Drüsenschwellungen  sind  bei  ersteren  nur  ausnahmsweise  gefunden 
worden,  dagegen  bei  fast  allen  Versuchstieren.  Diese  Erscheinung  darf  I 
angesichts  der  starken  Veränderungen  in  den  übrigen  Organen  nicht  als 
Schutzwirkung  —  etwa  entsprechend  dem  Verhalten  der  Kniefaltendrüsen 
bei  Meerschweinchen  —  aufgefaßt  werden.  Der  andere  Unterschied 
betrifft  die  Befunde  an  der  Leber.  Hier  stehen  die  vorbehandelten  Tiere 
etwas  besser  da  als  die  Kontrollen. 

Hierzu  sei  aber  sofort  bemerkt,  daß  sich  die  entsprechenden  Verhältnisse 
bei  der  Reihe  3  b  gerade  umgekehrt  verhalten. 

Bei  dieser  Reihe  3b  tritt,  ein  Unterschied  in  der  Lebensdauer  zu¬ 
gunsten  der  vorbehandelten  Tiere  nicht  mehr  auf.  Bei  diesen  waren  trotz 
der  meist  um  etwas  kürzeren  Lebensdauer  die  Organveränderungen  im 
allgemeinen  sogar  vorgeschrittener  als  bei  den  Kontrollen.  Es  sei  noch 
besonders  erwähnt,  daß  sich  bei  5  von  den  7  Versuchstieren  (Ausnahmen 
nur  Nr.  61,  64)  auch  an  den  Rippen. tuberkulöse  Herde  fanden. 

So  kann  denn  zusammenfassend  für  die  Reihen  3a  und  b  gesagt 
werden,  daß  sich  eine  Schut zwirkung  unter  den  von  uns  gewähl¬ 
ten  Versuchsbedingungen  nicht  feststellen  ließ. 

Zur  Vorbehandlung  der  je  10  Kaninchen  von  Reihe  4c  und  d 
diente  der  Original-Friedmann-Stamm  ,,Ku“  (s.  Tabelle  4).  Die  Tiere 
wurden  diesmal  statt  intravenös  subkutan  oder  intramuskulär  (stets  am 
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r.  Hinterschenkel)  gespritzt,  um  der  von  Friedmann  hervorgehobenen 
,, Depotbehandlung“  mehr  zu  entsprechen.  Zum  Vergleiche  wurden  auch 
4  Kaninchen  mit  Petri- Bazillen  ganz  mbenso  wie  die  Friedmann-Tiere 
vorbehandelt. 

Nicht  weniger  als  11  von  den  24  vorbehandelten  Versuchstieren 
gingen  bereits  vor  der  Nachimpfung  ein  und  von  den  13  nachinfizierten 
Kaninchen  verendeten  2  nach  35  bzw.  36  Tagen  interkurrent.  Es  bleiben 
also  11  Tiere  verwertbar. 

Von  den  8  Kontrollen  verloren  wir  ebenfalls  2  Tiere  nach  37  bzw. 
32  Tagen. 

An  den  Injektionsstellen  der  Vorbehandlung  bildeten  sich  Infiltrate 
und  Abszesse,  doch  wurde  kein  Durchbruch  beobachtet.  Eine  Heraus¬ 
züchtung  der  injizierten  Bazillen  war,  obwohl  sie  auch  nach  267  Tagen 

(bei  Tier  Nr.  82)  noch  reichlichst  mikroskopisch  nachzuweisen  waren, 
nicht  zu  erzielen. 

Die  mit  Petri- Bazillen  vorbehandelten  Tiere  zeigten  gegenüber  den 
Friedmann-,, Ku  -Tieren  den  auffallenden  Unterschied,  daß  bei  ihnen 
die  Abszesse  sich  spontan  wieder  völlig  resorbierten,  so  daß  z.  B. 
bei  den  Tieren  Nr.  86  und  80  bei  der  Sektion  nach  223  und  329  Tagen 
ein  mikroskopischer  Befund  gar  nicht  irbhr  erhoben  werden  konnte. 

Zur  Nachimpfung  bedienten  wir  uns,  um  die  Infektionsdosis  mög¬ 
lichst  klein,  dabei  aber  doch  wirksam  zu  gestalten,  dünner  Organauf¬ 
schwemmungen  von  mit  Rindertb.  infizierten  Meerschweinchen:  Mw.  551 
war  51  Tage  vor  seiner  am  Tage  der  Nachimpfung  (17.  VI.  1920)  erfolgten 
Tötung  mit  Milz  eines  anderen  Meerschweinchens  infiziert  worden,  das 
9  Monate  vorher  mit  Reinkultur  des  bov.  Stammes  Rind  Pleura  („RP1“) 
geimpft  worden  war. 

Mw.  711  hatte  nur  21  Tage  vorher  die  Milz  eines  anderen  Meer¬ 
schweinchens  s.  k.  erhalten,  das  seinerseits  mit  Lunge  eines  mit  dem  bov. 
Stamm  „Lehe“  infizierten  Kaninchens  geimpft  worden  war.  (Tier  Nr  122 
der  Tb.  7.)  Vgl.  S.  328  Anm. 

Von  beiden  Tieren  wurden  1  Teil  (je  die  ganze)  Milz  und  2  Teile  Leber 
im  Mörser  nach  Zerschneiden  zerstampft  und  zerrieben,  dann  in  Kochsalz¬ 
lösung  aufgeschwemmt.  Diese  Aufschwemmung  wurde  10  Min.  zentrifugiert 
und  dann  noch  durch  Watte  filtriert.  Verimpfung  zu  1,0  ccm  subkutan. 

Mikroskopische  Ausstriche  der  beiden  eingespritzten  Aufschwemmun¬ 
gen  ergaben  bei  Mw.  551  („RPl“)  sehr  spärliche  Tb.  von  kurzer  Form, 
zum  Teil  in  Häufchen  bei  Mw.  711  („Lehe“),  ganz  vereinzelte  freiliegende 
Tb.  gerade,  kurz  bis  mittellang,  zum  Teil  mit  Körnchen. 

Betrachtet  man  die  Tabelle  4c  zunächst  nur  auf  die  Lebensdauer 
hin,  so  zeigt  sich,  daß  die  Kontrollen  im  ganzen  etwas  früher  eingingen 
als  die  Friedmann-Tiere.  Der  Unterschied  ist  jedoch  nicht  sehr  beträcht¬ 
lich,  da  die  kürzeste  Lebensdauer  der  Kontrollen  (Nr.  79)  nur  9  Tage  weniger 
als  die  kürzeste  (Nr.  74)  der  Versuchstiere,  die  längste  (Nr.  77)  nur  3  bzw. 
13  Tage  weniger  als  die  längsten  Lebensdauern  (Nr.  72  bzw.  75)  unter  den 
Versuchstieren  betrug.  Demgegenüber  wies  das  eine  übrig  gebliebene 
Petri-Tier  Nr.  80  eine  um  98  bzw.  85  Tage  längere  Lebensdauer  als  die 
„letzte“  Kontrolle  Nr.  77  bzw.  das  letztgestorbene  Versuchstier  auf 
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Ein  Überblick  über  die  makroskopischen  und  mikroskopischen 
(Tb.-)  Befunde  ergibt,  daß  von  irgendwelchen  durchgreifenden  Unter¬ 
schieden  nichts  zu  bemerken  ist.  Die  Organbefunde  bei  der  Kontrolle 
Nr.  76  und  den  Versuchstieren  Nr.  71,  72  und  75  s.  beigeheftete  Tafel. 

Bei  der  Reihe  4d  sind  im  Gegensätze  zur  eben  besprochenen  Reihe 
Verschiedenheiten  in  der  Lebensdauer  vorhanden,  die  eine  Hervorhebung 
erfordern.  Die  längst  lebende  Kontrolle  (Nr.  84)  ist  64  Tage  vor  dem 
längst  lebenden  Versuchstier  (Nr.  82)  gestorben.  Das  eine  der  Petri-Tiere 
(Nr.  87)  übertrifft  aber  auch  dieses  um  eine  112  Tage  längere  Lebensdauer. 

Bezüglich  der  Organbefunde  sind  wiederum  keine  durchgreifenden 
Unterschiede  festzustellen.  Nur  bei  Nr.  82  waren  die  tub.  Veränderungen 
in  Lunge  und  Niere  weniger  weit  vorgeschritten  als  bei  den  um  über 
2  Monate  früher  gestorbenen  Kontrollen.  Daß  der  mikroskopische  Tb.- 
Befund  mit  der  längeren  Dauer  der  Erkrankung  —  abgesehen  von  Lungen¬ 
kavernen,  die  mit  dem  Bronchialbaum  in  Verbindung  stehen  —  abnimmt, 
ist  für  Meerschweinchen  bekannt;  für  Kaninchen  geht  es  aus  unseren 
Versuchen  hervor.  Vgl.  z.  B.  die  Tiere  Nr.  77  bis  79!  Also  darf  auf  diesen 
Unterschied  nur  ein  geringeres  Gewicht  gelegt  werden. 

Folgende  kleine  Übersicht  über  das  Durchschnittsgewicht  (bei  der 
Nachimpfung)  und  die  Durchschnittslebensdauer  der  verwertbaren  Tiere 
ergibt,  zumal  wenn  man  auf  das  höhere  Gewicht  der  Kontrollen  achtet, 
eine  gewisse  lebensverlängernde  Wirkung  der  Friedmann-Vorbehandlung. 
Aber  —  und  darauf  möchten  wir  besonders  hinweisen  —  die  Friedmann- 
Erfolge  werden  wesentlich  übertroffen  durch  die  zum  Vergleiche  heran¬ 
gezogenen  Petri-Tiere.  Durchschnitt 

des  Gewichts  der  Lebensdauer 

4  c  6  vorbehandelte  Tiere 
Kontrollen 
Petri-Tier 

vorbehandelte  Tiere 
Kontrollen 
Petri-Tiere 


4d 


6 

3 

1 

2 

3 

2 


1605  g 


Tage 


116 
91 

(225  „  ) 

134  Tage 
81  „ 
197  „ 


Damit  ist 
ren,  nur  ihm 


2055  g 
(1720  g) 

1825  g 
2253  g 
1825  g 

das  Friedmannsche  Verfahren  seines  besonde- 
eigenen  Wertes  entkleidet.  Unsere  Beobachtungen 
über  Immunisierung  mittels  der  Friedmann-Bazillen  stellen  nur  eine 
Bestätigung  der  schon  vor  langer  Zeit  von  Robert  Koch  mit  säurefesten 
Bazillen  erhobenen  Befunde  dar. 

Über  eine  gewisse,  keineswegs  hochgradige  Resistenzerhöhung  sind 
wir  bei  unseren  Tieren  nicht  hinausgekommen.  An  Meerschweinchen 
wie  an  Kaninchen  hat  der  Petrische  Butterbazillus  in  schützender  Hinsicht 
mehr  geleistet  als  der  Friedmannsche  Schildkröten-Tuberkelbazillus. 


II.  Heilversuche. 

A.  Meerschweinchen. 

Zu  5.  Zur  Infektion  der  Tiere  nahmen  wir  den  uns  von  Herrn  Geh.- Rat 
Kruse,  Leipzig,  freundlichst  übersandten  humanen  Stamm  Tb.  ,,L“, 
und  zwar  verwendeten  wir  eine  41  Tage  alte  Bouillonkultur. 

Zur  Behandlung  wurden  teils  24stündige,  teils  13  und  17  Tage  alte 
Kulturen  (gemischt)  benutzt. 


Tabelle  5.  II.  Heilversuche.  A.  Meerschweinchen.  5.  a  und  b.  Infektion  mit  Mtb.  »Leipzig«.  30.  III.  20 


Von  P.  Uhlenhuth.  L.  Lange  und  H.  E.  Kersten. 
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Die  Einzelheiten  sind  aus  der  Tabelle  5  zu  ersehen.  Von  den  intra¬ 
muskulär  gespritzten  Tieren,  die  zum  Teil  bald  nach  der  2.  Einspritzung 
eingingen,  war  bei  Nr.  91  (3  Tage  nach  der  Injektion)  noch  ein  sulziges 
Odem  vorhanden,  mit  Nestern  von  Bazillen,  bei  Nr.  101  (nach  15  Tagen) 
alles  aufgesaugt,  bei  Nr.  100  (nach  18  Tagen)  ein  mandelgroßer  Abszeß 
und  einige  kleine  Herde  mit  sehr  reichlichen  Säurefesten  im  Ausstriche 

(Züchtung  jedoch  neg.!),  während  bei  Kr.  92  (nach  116  Tagen)  wiederum 
alles  resorbiert  war. 

Betrachtet  man  die  Lebensdauer  zunächst  nur  der  Kontroll¬ 
iere,  so  ergibt  sich  wohl,  daß  die  mit  der  größeren  Dosis  („5000  Tb.“) 
geimpften  Tiere  rascher  als  die  mit  500  Tb.  infizierten  erlagen.  Aber  inner¬ 
halb  der  beiden  Gruppen  5  a  und  5  b  sind  doch  solche  Unterschiede  auf¬ 
getreten,  daß  man  bei  der  Bewertung  der  Lebensdauer  der  Versuchstiere 
zu  großer  Vorsicht  gemahnt  wird.  Wegen  der  mutmaßlichen  Gründe  für 
diese  Verschiedenheit  sei  auf  S.  308  f  verwiesen. 

paraUef  ^  Impfgewicht  der  Tiere  £in£  die  Lebensdauer  keineswegs 

Immerhin  hat  in  Untergruppe  5a  ein  Tier  (Nr.  90)  die  längstlebende 
Kontrolle  (Nr.  94)  um  73  Tage  überlebt.  Ein  wesentlicher  Unter- 

sc  le  im  Organbefunde,  der  zugunsten  der  Behandlung  spräche, 
trat  jedoch  nicht  zutage. 

Die  makroskopischen  Organbefunde  stimmen  bei  den  Versuchs- 
tmren  mit  denjenigen  der  nach  gleicher  oder  ähnlicher  Lebensdauer  zu¬ 
gehörigen  Kontrollen  weitgehend  überein. 

Hinsichtlich  der  mikroskopischen  Tb. -Befunde  wäre  bei  Nr.  91 
bzw.  92  im  Vergleiche  mit  Nr.  95  und  93  eine  Steigerung  der  Tb. -Vermehrung 
oder  eine  Art  Konservierung  zu  erschließen,  doch  ist  wiederum  bei  Nr  88 
die  Übereinstimmung  mit  Nr.  93  eine  volle. 

Bei  der  Untergruppe  5b  darf  wohl  im  allgemeinen  eine  gewisse 

TAebe^SJerlängernde  Wirkung  der  Behandlung  erschlossen  werden. 
Die  Differenz  „letzte  Kontrolle“  —  „letztes“  Versuchstier  betrug  hier 
/U  läge,  ln  den  Organbefunden  ist  ein  geringer  Unterschied  zugunsten 
der  Behandlung  festzustellen,  wie  sich  aus  der  Tabelle  ergibt.  Auf  die 
reiskorngroße  Kaverne  bei  Nr.  100  sei  in  dieser  Hinsicht  besonders  ver¬ 
wiesen,  auch  auf  die  Drüsen-  und  die  Milzbefunde. 

Was  die  Tb.  in  den  Organausstrichen  betrifft,  so  ist  auch  bei 
Untergruppe  5b  bei  den  Versuchstieren  ein  reichlicherer  Befund,  nament- 

1C  1  Ti?der  be^  den  ^n^ramusku^är  behandelten  Tieren,  zu  erheben  gewesen. 

ber  alle  diese  mehr  oder  weniger  für  die  Behandlung  sprechenden 
Erscheinungen  treten  zurück  vor  der  Tatsache,  daß  sämtliche  behandelten 
liere  an  generalisierter  Tuberkulose  eingegangen  sind,  wobei  die  Tuber¬ 
kulose  unbestreitbar  die  Todesursache  abgab. 

Zu  der  folgenden  Doppelreihe  6a  u.  b  nahmen  wir  als  Impf¬ 
material  eine  45  Tage  alte  Bouillonkultur  des  humanen  Stammes  „115“. 
Dieser  Stamm  war  (wohl  durch  Brutschrankstörung  —  zu  hohe  Temperatur) 
an  sich  schon  m  seiner  Virulenz  geschädigt.  Dadurch,  daß  wir  eine  verhält¬ 
nismäßig  alte  Kultur  benutzten,  war  die  Infektiosität  noch  weiter  herabge¬ 
setzt.  Wiederum  wurden  „500“  bzw.  „5000“  Tb.  injiziert  (s.  Tabelle  6). 


Von  P.  Uhlenhuth,  L.  Lange  und  H.  E.  Kersten 
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Zur  Behandlung  dienten  die  gleichen  Aufschwemmungen  des  Fried¬ 
mann-Stammes  „Kn“  wie  zu  5a  und  b.  Auch  die  Resorptionsverhältnisse 
bei  den  i.  m.  gespritzten  Tieren  waren  die  gleichen.  (Völlige  Resorption 
nach  47  und  51  Tagen  bei  Nr.  107  und  Nr.  115.) 

Von  den  je  5  Kontrollen  behandelten  wir  je  1  zum  Vergleiche 
mit  Caseosan  und  1  mit  Deuteroalbumose,  da  nach  Uhlenhuth 
und  Joetten  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920,  Nr.  32  und  33.)  die 
Friedmann-Behandlung  wahrscheinlich  in  erster  Linie  einer  Protoplasma¬ 
aktivierung  mit  ziemlich  geringem  spezifischem  Einschlag  gleichzusetzen  ist. 

Zu  6a.  Betrachtet  man  die  Kontrollen  zu  6a,  so  ergibt  sich,  daß 
die  Infektionsmengen  bei  dem  so  schwach  virulenten  Stamm  unter  der 
sicher  krankmachenden  Dosis  geblieben  ist:  Tier  Nr.  110  blieb  über  2  Jahre 
völlig  gesund.  Die  Sektion  ergab  (auch  mikroskopisch  und  durch  Züchtung) 
keinerlei  Beweis  für  eine  Infektion.  Das  nach  150  Tagen  interkurrent 
gestorbene  Tier  Nr.  109  war  ebenfalls  gänzlich  frei  von  tub.  Erscheinungen. 

Das  nach  59  Tagen  ebenfalls  interkurrent  gestorbene  Tier  Nr.  111 
ist  nur  angeführt,  weil  am  gleichen  Tage  auch  das  Versuchstier  Nr.  107 
starb  (wie  auch  unter  6b  die  3  Tiere  Nr.  113,  115  und  117  die  gleiche 
Lebensdauer  von  59  Tagen  aufweisen).  Eigentlich  ist  Nr.  111  keine  Kon¬ 
trolle  im  strengen  Sinne,  da  es  ja  Caseosan  erhalten  hatte. 

Das  gleiche  gilt  für  Nr.  112  wegen  der  Deuteroalbumose-Behandlung. 
Dieses  Tier  wies  beim  Tode  nach  112  Tagen  wenigstens  eine  Drüsen¬ 
tuberkulose  mit  pos.  Tb. -Befund  auf.  Über  die  kleine  Zyste  in  der  Milz, 
die  leider  versehentlich  nicht  weiter  verfolgt  wurde,  haben  Lange  und 
Kersten  (CB.  1921,  Bd.  85  Beiheft  S.  32)  an  anderer  Stelle  kurz  berichtet. 

Vergleicht  man  nun  hiermit  die  4  Versuchstiere,  so  fällt  sofort 
der  „erhöhte“  Organbefund  auf.  Zwar  Nr.  107  unterscheidet  sich  nicht 
von  seiner  einigermaßen  zugehörigen  Kontrolle  Nr.  111;  ein  schon  nach 
50  Tagen  gestorbenes  behandeltes  Mw.  646  hatte  ebenfalls  bereits  Drüsen¬ 
schwellung  mit  pos.  Tb. -Befund  *),  und  die  3  anderen  Tiere  sind  wesentlich 
länger  am  Leben  geblieben  als  Nr.  109  und  112.  Aber  bei  ihnen  ist  es 
doch  ausnahmslos  zu  teilweise  hochgradiger  Organtuberkulose  gekommen. 

Bei  Nr.  105  ergab  die  Weiterimpfung  von  Milzherden  auf  2  Meer¬ 
schweinchen  Nr.  943  und  947  den  Tod  nach  65  und  77  Tagen  an  mittel- 
gradiger  und  an  ausgesprochener  generalisierter  Tuberkulose.  Die  makros¬ 
kopisch  tub.  freie  Lunge  erwies  sich  auch  bei  der  Weiterimpfung  auf 
Mw.  946  als  nicht  infektiös.  (13  Monate  gesund,  dann  in  anderen  Versuch!) 
In  der  Lunge  also  trotz  der  langen  Zeit  keine  Tb.-Ansiedlung,  oder  Tb., 
wenn  vorhanden,  ganz  avirulent. 

Das  nächstgestorbene  Versuchstier  Nr.  108  bedarf  wegen  des  Befundes 
von  Kavernen  in  Lunge  und  Milz  einer  besonderen  Erwähnung. 

Wir  betrachten,  wie  schon  angeführt,  die  Kavernen  als  einen  Ausdruck 
für  erhöhte  Resistenz  des  Tieres  oder  für  Virulenzschädigung  des  infizie¬ 
renden  Tb. -Materials 2).  Welche  dieser  beiden  Möglichkeiten  hier  vorliegt, 
ist  kaum  zu  entscheiden.  Bestenfalls  für  Friedmann  beide,  denn  die 
Schwäche  der  Infektionsdosis  ist  ja  durch  die  Kontrollen  erwiesen. 

t)  In  Tabelle  6  nicht  aufgeführt. 

2)  s.  Lange- Kersten  1.  c. 


Von  P.  Uhlenhuth,  L.  Lange  und  H.  E.  Kersten. 
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Tier  Nr.  106  wies  hochgradige  generalisierte  Tuberkulose  auf.  Ver¬ 
impfung  der  r.  Leistendrüse  auf  Mw.  1006  ergab  Tod  nach  82  Tagen  an 
mittelgradiger  Tbc.,  von  Milzherden  auf  Mw.  986  Tod  an  geringgradiger 
Tbc.  nach  77  Tagen,  während  das  mit  Lunge  geimpfte  Mw.  999  nach  24 
Tagen  interkurrent  einging;  es  wies  jedoch  schon  beginnende  Drüsen¬ 
schwellung  auf. 

Die  Gesamtbeurteilung  der  Reihe  6a  ist  durch  das  völlige  Versagen 
derKontrolleNr.110  und  den  interkurrenten  Tod  von  Nr.  109  erschwert. 
Es  darf  aber  wohl  eine  „Heilwirkung“  abgelehnt  werden.  Im  Gegenteil 
hat  bei  sämtlichen  Versuchstieren  die  Infektion  gehaftet,  und  zwar,  wie 
erwähnt,  schon  nach  50  bzw.  59  Tagen  wenigstens  in  den  Drüsen. 

Die  Proteinkörpertherapie-Vergleichstiere  Nr.  111  und  112  stehen 
in  bezug  auf  dieses  Haften  der  Infektion  den  eigentlichen  Versuchstieren 
zur  Seite. 

Man  kann  sich  wiederum  des  -Eindruckes  nicht  erwehren,  auf  den 
schon  oben  (S.  322)  bei  5a und  b  hingewiesen  wurde,  daß  nämlich  durch 
die  Behandlung  eher  eine  Art  „Konservierung“  oder  „Unterstützung“ 
der  Tb.  stattgefunden  hat. 

Bei  den  behandelten  Tieren  tritt  zur  Arbeit,  mit  den  injizierten  schwach 
virulenten  Tb.  fertig  zu  werden,  die  Aufgabe  hinzu,  sich  auch  gegen  die 
Friedmann-Bazillen  zu  erwehren.  Während  sich  die  Abwehrkräfte  gegen 
diesen  (kräftigeren,  jedenfalls  an  Zahl  weit  überwiegenden)  Eindringling 
wenden,  findet  der  andere  allmählich  Gelegenheit,  sich  „einzuschleichen 
und  anzusiedeln. 

Zu  6b.  Bei  Untergruppe  6b  kommt  die  Erhöhung  der  Impfdosis  auf  das 
10 fache  schon  bei  den  Kontrollen  darin  zum  Ausdruck,  daß  die  beiden 
verwertbaren  Tiere  Organtuberkulose  bekamen. 

Bei  den  Versuchstieren  Nr.  113  und  115  ist  gegen  Nr.  117  insoferne 
ein  zugunsten  der  Behandlung  sprechender  geringer  Unterschied  vorhanden, 
als  sich  —  am  meisten  am  Leberbefund,  dann  an  den  Lungen  und  auch 
an  den  Milzen  —  ein  zum  Teil  Freisein,  zum  Teil  geringeres  Ergriffensein 

feststellen  ließ.  c 

Für  die  beiden  anderen  Versuchstiere  fehlen  leider  „zeitlich  nach  der 

Lebensdauer  zugehörige  Kontrollen. 

Zusammengefaßt  ergibt  aber  auch  6b,  daß  von  einem 
wirklichen  Erfolge  der  Behandlung  keine  Rede  sein  kann. 


B.  Kaninchen. 

Zu  7a  u.  b.  Zur  Infektion  nahmen  wir  den  bovinen  Stamm  »Lehe«. 
Mit  der  Dosis  blieben  wir  unter  der  für  die  Typenbestimmung  gebräuch¬ 
lichen  Menge  von  10  mg  s.  k.  absichtlich  zurück  und  injizierten  die  eine 
Hälfte  (18)  der  Tiere  mit  0,2  mg,  also  7so>  die  andere  Hälfte  mit  2  mg, 
also  7ö  der  gebräuchlichen  Dosis  s.  k.  Über  das  Alter  der  Kultur  fehlen 
bei  diesem  Versuche,  der  einer  der  allerersten  war,  Angaben. 

Die  Behandlung  erfolgte  durch  1  bis  3malige  Einspritzung  von  je 

5  mg  Kultur  Friedmann  „F“. 

Über  die  Einzelheiten  gibt  die  Tabelle  7  Auskunft. 
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Zu  7a.  Aus  dem  Ergebnis  an  den  4  Kontrollen  zur  Untergruppe  7 a  geht 
hervor,  daß  die  Infektionsdosis  sehr  schwach  war.  Bei  den  3  nach  172, 
194  und  233  Tagen  gestorbenen  Tieren  Nr.  130,  129  und  124  war,  ab¬ 
gesehen  von  mäßigen  Abszessen  an  der  Impfstelle,  an  den  inneren  Organen 
noch  nichts  von  tuberkulösen  Krankheitsprodukten  wahrzunehmen.  Erst 
Tier  Nr.  128  wies  generalisierte  Tuberkulose,  jedoch  mittleren  Grades  auf. 

Von  den  Versuchstieren  hatte  Nr.  120  im  Hinterlappen  der  r.  Lunge 
vereinzelte,  verwaschene,  klein-stecknadelkopfgroße  graue  Herde.  Da 
der  Ausstrich  hieraus  frei  von  Tb.  war  und  eine  Weiterimpfung  nicht  vor¬ 
genommen  wurde,  ist  die  tuberkulöse  Natur  dieser  Herde  nicht  sicher 
erwiesen. 

Das  nach  gleich  langer  Zeit  (126  Tage)  gestorbene  Tier  Nr.  126  wies 
im  r.  Oberlappen  zahlreiche  bis  klein-linsengroße  Herde  auf.  Tb.  im  Aus¬ 
striche  neg.  Die  beiden  mit  diesen  Herden  s.  k.  geimpften  Meerschweinchen 
Nr.  3754  und  4420  blieben  gesund  und  kamen  nach  6  Monaten  in  andere 
Versuche.  (Bei  späterem  Tod  bzw.  Tötung  völlig  frei  von  Tbc.) 

Bei  dem  gleichen  Tiere  Nr.  126  fand  sich  hinter  der  Blase  ein  drüsen¬ 
artiges  Gebilde,  in  dessen  Ausstrich  reichlich  säurefeste  Stäbchen  zum  Teil 
in  größeren  Häufchen  enthalten  waren.  (Iliacaldrüse  ?) 

Auch  dieses  Gebilde  wurde  s.  k.  auf  2  Meerschweinchen,  Mw.  4421 
und  4422,  geimpft.  Mw.  4421  starb  interkurrent  nach  11  Tagen.  Mw.  4422 
wies  beim  Tode  nach  17  (!)  Tagen  eine  leicht  vergrößerte  Milz  mit  über 
stecknadelkopfgroßen  graugelben  Herden  auf.  Weiterimpfung  dieser  Milz 
auf  2  Meerschweinchen  und  Züchtung  aus  diesen  ergab,  daß  es  sich  um 
Pseudotuberkulose,  verursacht  durch  einen  Paratyphus-B-Stamm  (Typus 
Flügge-Kaensche)  handelte. 

Bei  Nr.  126  ist  also  erwiesen,  daß  die  Lungenherde  nichts  mit  Tuber¬ 
kulose  zu  tun  hatten.  Das  gleiche  darf  man  wohl  für  Nr.  120  schließen. 

Für  Tier  Nr.  122  ist  dagegen  die  Tuberkulose  in  Lungen  und  der 
1.  Niere  mikroskopisch  einwandfrei  erwiesen. 

Die  makroskopisch  nicht  veränderte  Milz  wurde  s.  k.  auf  Mw.  4500 
verimpft.  Dieses  stirbt  nach  54  Tagen  an  generalisierter  Tuberkulose.1) 

Das  Tier  Nr.  122  ist  4  Wochen  (27  Tage)  früher  als  die  Kontrolle  Nr.  127, 
die  noch  frei  von  Th.  war,  gestorben.  Beide  Tiere  stimmen  im  Ausgangs¬ 
gewicht  gut  überein:  Nr.  122  4250  g,  Nr.  127  4070  g,  die  beiden  weitaus 
schwersten  Tiere  der  ganzen  Reihe  II  B  7.  Selbst  wenn  wir,  wozu  wir  nach 
ähnlichen  Beobachtungen  bei  Untergruppen  5  a  und  b  (s.  o.  S.  322)  be¬ 
rechtigt  wären,  den  Ausfall  bei  Tier  Nr.  122  nicht  als  eine  die  Ausbreitung 
der  Tuberkelbazillen  begünstigende  Wirkung  der  Friedmann-Behandlung 
auffassen  wollen,  sondern  mit  den  Mängeln  der  gleichmäßigen  Verteilung 

der  Bazillen  in  den  Aufschwemmungen  und  auch  mit  individuellen 

* -  *. 

1)  Mit  Milz  hiervon  war  Mw.  711  geimpft,  dessen  Milzverreibung  zur  In¬ 
fektion  der  Kaninchen  in  Schutzversuch  Untergruppe  4d  gedient  hatte  (s.  o. 
S.319).  Daß  die  Tb.  in  der  Milz  des  Ausgangstieres.Nr.  122,  das  dreimal  behandelt 
war,  keine  Resistenzerhöhung  gegenüber  der  „Friedmann-Bazilleneinwirkung“ 
erhalten  haben,  geht  daraus  hervor,  daß  gerade  bei  jener  Untergruppe  4d  hin¬ 
sichtlich  der  Lebensdauer  die  für  Fried  mann  günstigsten  Ergebnisse  erhoben 
wurden. 
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Schwankungen  rechnen  wollen,  so  geht  doch  das  eine  mit  Sicherheit  hervor, 
daß  die  Behandlung  das  Hochkommen  der  Tb.  zum  mindesten  nicht  er¬ 
schwert  oder  verhindert  hat. 

Auch  das  nächstgestorbene  Versuchstier  Nr.  119  ist  18  Tage  vor  der 
ersten  an  deutlicher  Tuberkulose  gestorbenen  Kontrolle  Nr.  128  einge¬ 
gangen.  Die  tub.  Veränderungen  waren  stärker  als  bei  jenem,  (s.  Tab.) 
Besonders  hervorzuheben  ist,  daß  auch  am  Pleuraüberzug  des  Zwerchfells 
zahlreiche  flache,  erbsen-  bis  bohnengroße  derbe  Herde  saßen,  mit  mikro¬ 
skopischem  Tb.-Befund  (vereinzelt,  schlank,  homogen). 

Zufällig  am  gleichen  Tag  wie  Nr.  128  starb  Tier  Nr.  121.  In  den 
Sektionsprotokollen  stimmen  die  Angaben  für  Lunge,  Leber  und  Nieren 
wortwörtlich  überein.  Für  die  Milz  ist  bei  der  Kontrolle  Nr.  128  angegeben: 
einzelne  graue  miliare  Herde,  bei  Nr.  121:  einzelne  graue  bis  stecknadel¬ 
kopfgroße  Herde,  also  etwas  größer  als  bei  der  Kontrolle. 

In  den  Ausstrichen  aus  der  einen  pflaumengroßen  Impfstelle  bei  Nr.  128 
fanden  sich  im  Detritus  „ganz  wenige,  etwas  plumpe,  blaß  gefärbte  säure¬ 
feste  Stäbchen“  bei  den  3  untereinanderliegenden  kirsch-  bis  pflaumen¬ 
großen  Abszessen  des  Tieres  Nr.  121:  „Detritus,  ganz  vereinzelte,  gekörnte 
schlanke,  säurefeste  Stäbchen.“  In  Lunge,  Leber  und  Milz  der  Kontrolle: 
„mäßig  zahlreiche,  plumpe,  homogen  geiärbte  Stäbchen“,  des  Versuchs¬ 
tieres:  „ganz  vereinzelte,  plumpe,  homogen  gefärbte  säurefeste  Stäbchen“. 

Wir  haben  also  nur  geringe  Unterschiede  vor  uns:  die  etwas  größeren 
Milzherde  und  den  um  ein  wenig  geringeren  Bazillengehalt  in  den  3  er¬ 
wähnten  Organen,  im  ganzen  also  keinen  genügenden  Heilerfolg. 

Etwas  günstiger  für  „Friedmann“  liegen  die  Ergebnisse  bei  Versuchs¬ 
tier  Nr.  125,  das  nur  12  Tage  nach  Nr.  128  starb;  die  Angaben  in  der 
Tabelle  sprechen  das  genügend  deutlich  aus. 

Die  beiden  letzten  Versuchstiere  Nr.  123  und  124  überlebten  die 
Kontrolle  Nr.  128  um  109  bzw.  163  Tage  =  3%  bis  5%  Monate. 

Die  Tabelle  zeigt,  daß  die  Infektion  mit  der  Länge  der  Zeit  auch 
mehr  Drüsen  ergriffen  und  daß  namentlich  in  Lunge  und  Niere  sich  der 
Prozeß  weiterentwickelt  hat.  In  den  Nieren  bis  über  erbsengroße  vor¬ 
springende  Knoten.  Bei  Nr.  124  ist  auch  noch  eine  Blinddarmtuberkulose 
hinzugekommen,  wie  sich  hier  auch  Zwerchfell-  und  Rippenherde  mit 
sehr  reichlichem  Tb. -Gehalt  fanden  (s.  beigeheftete  Tafel). 

Von  Interesse  ist,  daß  die  Milz  bei  beiden  Tieren  makroskopisch  frei 
war.  Bei  Nr.  123  wurde  sie  auf  2  Meerschweinchen,  Nr.  809  und  810,  s.  k. 
verimpft.  Die  Tiere  starben  nach  82  bzw.  76  Tagen  an  generalisierter 
Tuberkulose.  Also  trotz  des  Fehlens  organischer  Veränderungen  virulente 
Tb.  im  Gewebe  bzw.  im  Blute. 

Auch  die  mit  den  tub.  Blinddarmherden  von  Nr.  124  s.  k.  geimpften 
beiden  Meerschweinchen  erlagen  nach  60  bzw.  74  Tagen  einer  generali¬ 
sierten  Tbc. 

Zusammengefaßt  haben  wir  also  in  der  Untergruppe  7a 
teils  eine  Beschleunigung  und  Begünstigung  der  Infek¬ 
tionserscheinungon  gegenüber  den  Kontrollen,  teils  eine 
Lebensverlängerung  um  4  bis  6  Monate.  Jedoch  der  end- 
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gültige  Ausgang  ist  der  einer  so  schweren  Erkrankung,  daß 
nur  von  „Hinausschieben“,  nicht  aber  von  „Heilung“  ge¬ 
sprochen  werden  darf. 

Man  könnte  sagen,  die  behandelten  Tiere  erkaufen  sich  ihre  Lebens¬ 
verlängerung  durch  die  Ausbreitung  und  Schwere  der  Erkrankung. 

Zu7b.  In  derTabelle  für  Untergruppe7b  sind  die  Kontrollen  Nr.  143 
und  Nr.  144,  die  ja  interkurrent  gestorben  sind,  ohne  tub.  Erscheinungen 
aufzuweisen,  nur  deswegen  aufgeführt,  weil  die  Versuchstiere  Nr.  134, 
139,  133  und  131  der  Lebensdauer  nach  zu  ihnen  gehören.  An  ausge¬ 
sprochener  Tuberkulose  starben  nur  Nr.  145  und  146. 

Bei  Nr.  145  sind  nach  216  Tagen  weit  stärkere  Veränderungen  zu 
finden  als  bei  Nr.  128  (von  Untergruppe  7a)  nach  276  Tagen  (lOfach 
höhere  Impfdosis!).  Bei  Nr.  146  fällt  der  große  Unterschied  in  der  Lebens¬ 
dauer  gegenüber  Nr.  145  auf,  ferner  das  Freibleiben  der  Drüsen.  Dabei 
war  Nr.  146  mit  1600  g  Anfangsgewicht  das  leichteste  der  4  Kontrollen. 
Ein  neuer  Hinweis  darauf,  wie  wenig  man  noch  bei  experimenteller  Tier¬ 
tuberkulose  den  Krankheitsverlauf  gleichmäßig  gestalten  kann. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Versuchstieren  über,  so  lauten  bei  dem  erst¬ 
gestorbenen  (nach  46  Tagen!)  Tier  Nr.  134  die  Angaben  im  Protokoll1) 
so  wider  alles  Erwarten  und  unwahrscheinlich,  daß  wir  dieses  Tier  von  der 
Verwertung  ausschalten  wollen.  Nachträglich  könnte  man  nur  annehmen, 
daß  bei  der  Einspritzung  sofort  etwas  Impfmaterial  in  eine  Vene  gelangt 
sei,  oder  es  könnte  sich  auch  um  eine  Pseudotuberkulose  durch  „Seuchen¬ 
stamm“  oder  Paratyphus  gehandelt  haben.  Wie  sollten  aber  da  Tb. 
in  die  Lunge  gelangen  ? 

Bei  dem  nach  88  Tagen  gestorbenen  Tier  Nr.  139  wurden  die  Lunge 
auf  Mw.  4372  verimpft  (6.  XII.  1919).  Dieses  zeigte  sofort  Drüsenschwellung 
1.,  ab  April  1920  auch  r.  Dann  nahmen  die  Drüsen  lange  Zeit  kaum  an 
Größe  zu.  Im  Dezember  1920  war  die  1.  Drüse  bohnengroß,  die  r.  rück¬ 
gebildet.  Im  Mai  1921  auf  beiden  Seiten  bohnengroße  Drüsen,  in  Fett 
gelagert.  Ende  Juni  1921  nur  mehr  r.  2  linsengroße  Drüsen,  1.  frei!  (mußte 
durchgebrochen  sein).  Das  ganze  Jahr  1921  hindurch  nur  noch  r.  frag¬ 
liche  erbsengroße  Drüse.  Am  19.  I.  1922  beide  Seiten  frei!  Am  1.  III.  1922. 
wird  das  Tier  infolge  Knappheit  an  Versuchstieren  in  neuen  Versuch 
genommen  und  mit  Lunge  eines  tub.  Mw.  1365  s.  k.  geimpft,  82  Tage 
später  geht  es  an  generalisierter  Tbc.  (Milz  12  bis  15 mal  vergrößert,  Leber 
feinfleckig,  in  Lunge  r.  Ober-  und  1.  Unterlappen  Seuche,  in  den  übrigen 
Lappen  nur  vereinzelte  bis  über  stecknadelkopfgroße  graue  Herde),  ein. 
In  der  r.  Kniefalte  war  nur  eine  wickengroße,  nicht  verkäste  Drüse,  in  der 
1.  Seite  überhaupt  keine  vergrößerte  Drüse  zu  finden. 

Wir  haben  also  in  der  Lunge  von  Nr.  139  sicher  Tb.  gehabt.  Diese 
waren  jedoch  von  so  herabgesetzter  Virulenz,  daß  beim  Abimpfling  der 
Prozeß  spontan  in  den  Drüsen  wieder  zur  Rückbildung  kam. 

Die  Nierenherde  von  Nr.  139  wurden  s.  k.  auf  Mw.  4373  verimpft. 
Dieses  zeigte  überhaupt  nie  deutliche  Drüsenschwellung.  Vom  August 

1)  Versuchsreihe  7  a  und  b  war  eine  der  allerersten.  Erfahrung  des  Proto¬ 
kollanten  lag  damals  noch  nicht  vor. 
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1920  an  war  es  völlig  frei  von  tastbaren  Drüsen.  Am  I.  X.  1921  wurde  es  mit 
tub.  Meerschweinchenmilz  zum  Zwecke  der  Virulenzsteigerung  eines 
humanen  Tb.-Stammes  infiziert.  Bei  der  Tötung  nach  40  Tagen  war  die 
Tuberkulose  soweit  vorgeschritten,  daß  aus  der  3  bis  4 mal  vergrößerten 
Milz  die  Züchtung  des  Tb.-Stammes  44  gelang. 

Also  auch  die  Nierenherde  von  Nr.  139  enthielten,  wenn  überhaupt, 
nur  äußerst  schwach  virulente  Tb. 

Immerhin  ist  bei  Nr.  139  wohl  der  Nachweis  der  tub.  Natur  der 
gefundenen  Organveränderungen  erbracht. 

Von  dem  nach  93  Tagen  gestorbenen  Versuchstier  Nr.  133  erwies 
sich  durch  Verimpfung  eines  der  in  der  Lunge  gefundenen  leicht  ver¬ 
dächtigen  Herde  auf  Mw.  4376,  daß  keine  (virulenten)  Tb.  in  ihnen  waren. 

Das  Meerschweinchen  wurde  bei  seinem  Tode  am  28.  V.  1920  (infolge 
Darmverletzung  bei  einem  neuen  Versuche)  als  ganz  frei  von  Tbc.  befunden. 

Ein  leicht  verdächtiger  Leberherd  von  Nr.  133  wurde  s.  k.  auf  Mw.  4377 
verimpft.  Auch  dieses  Tier  blieb  stets  frei  von  Drüsenschwellungen  und 
kam  als  „Vergleichstier“  Nr.  41  in  der  Untergruppe  2e  in  neuen  Versuch 
(s.  Tab.  2d  und  e  und  Text  S.  315). 

Für  die  Organveränderungen  bei  Tier^  Nr.  133  ließ  sich  also  die  tuber¬ 
kulöse  Natur  nicht  nachweisen. 

Versuchstier  Nr.  131  hat  mit  der  Kontrolle  Nr.  144  den  gleichen  Todes¬ 
tag.  Es  hätte  nach  dem  makroskopischen  Befund  vielleicht  keinen  An¬ 
spruch  gehabt,  in  die  Tabelle  aufgenommen  zu  werden,  da  es  unverkennbar 
der  „Seuche“  („Pleuropneumonie,  1.  Lunge  vollkommen  vereitert“), 
erlegen  war.  In  Ausstrichen  aus  der  Lunge  fanden  sich  jedoch  feine  säure¬ 
feste  Stäbchen.  Daher  wurde  die  Lunge  am  29.  XII.  1919  auf  die  beiden 
Mw.  4405  und  4406  s.  k.  verimpft.  Während  Mw.  4406  bereits  nach  10  Tagen 
starb,  und  weder  an  Impfstelle  noch  im  Ausstriche  der  Organe  säurefeste 
Stäbchen  zu  finden  waren  (aus  Lunge  ein  typischer  Seuchenstamm  heraus¬ 
gezüchtet),  entwickelten  sich  bei  Mw.  4405  sehr  bald  Drüsenschwellungen, 
die  stets  Zunahmen,  so  daß  Ende  Oktober  1921  beiderseits  bohnen-  bis 
haselnußgroße  Kniefaltendrüsen  zu  fühlen  waren.  Am  15.  XI.  1920  erhält 
das  Tier  0,5  ccm  des  Friedmann-Tuberkulins  Nr.  72  s.  k.  Es  geht  daraufhin 
nicht  ein,  die  Drüsenschwellung  nimmt,  besonders  1.,  bis  über  Kirschgroße 
zu.  Das  Tier  stirbt  am  29.  III.  1921,  das  sind  454  Tage  nach  der  Infektion. 
Sektionsbefund:  An  Impfstelle  zweimarkstückgroße  Nekrose.  Kniefalten¬ 
drüsen  beiderseits  über  bohnengroß,  verkäst.  Lungen  durchsetzt  von  bis 
stecknadelkopfgroßen  grauen  Tuberkeln.  Am  Hinterende  des  r.  Unter¬ 
lappens  großer  käsig-pneumonischer  Herd.  Leber 'äußerst  stark  gelappt, 
namentlich  an  der  Unterseite  völlig  durchsetzt  von  tub.  Herden.  Milz 
20(!)mal  vergrößert,  völlig  durchsetzt  von  kleinen  grauen  Herden,  an 
einer  Stelle  dicke  weiße  bindegewebige  (  ? )  Auflagerungen.  Starkes  Pleura¬ 
exsudat.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  Lunge  neben  gram-pos.  Diplo¬ 
kokken  ganz  vereinzelte,  ziemlich  kurze  homogen  gefärbte  Tb.,  in  der 
Milz  mäßig  zahlreiche,  kurze  Tb.,  davon  einige  mit  Körnchen.  Ausstriche 
von  Lunge,  Leber,  Milz  auf  Blutglyzerinagar  blieben  steril,  also  keine 
Mischinfektion  mit  Seuche. 
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Das  interessante  Ergebnis  an  Mw.  4405  bringt  den  Beweis,  daß  bei 
Mw.  131  nach  110  Tagen  in  der  Lunge  schwach  virulente,  mikroskopisch 
nachweisbare  Tb.  vorhanden  waren. 

Für  die  Kontrolle  Nr.  144  liegt  leider  keine  Weiterimpfung  vor;  sie 
wurde  unterlassen,  da  in  den  Ausstrichen  keine  säurefesten  Stäbchen 
waren.  Darin  unterscheidet  sich  Nr.  144  von  Nr.  131. 

Beim  nächstgestorbenen  Versuchstier  Nr.  136,  bei  dem  im  1.  Unter¬ 
lappen  ,, mehrere  Knötchen“  vorhanden  waren,  blieb  die  Verimpfung  dieser 
Herde  auf  Mw.  4423  und  4424  erfolglos.  Mw.  4424  starb  allerdings  schon 
nach  35  Tagen  an  Seuche,  Mw.  4423  jedoch  erwies  sich  bei  seinem  Tode 
nach  10  Monaten  (nachdem  es  4  Tage  vorher  in  einen  neuen  Versuch  ge¬ 
nommen  war),  als  ganz  frei  von  tub.  Veränderungen.  Bei  Nr.  136  haben  wir 
also  keine  manifeste  Tub. -Infektion,  sondern  wohl  Pseudotuberkulose- 
( Seuche-) Herde  vor  uns  gehabt. 

Ähnliches  ist  nach  dem  mikroskopisch  neg.  Befunde  in  der  Lunge 
auch  bei  Nr.  137  anzunehmen. 

Bei  Versuchstier  Nr.  132  waren  nur  in  einem  kirschgroßen  Impf¬ 
abszeß  säurefeste  Stäbchen  nachzuweisen.  Außerdem  waren  an  Rücken, 
in  Leistenbeuge  und  Seite  große  Abszesse  (Bißabszesse,  Tb.  neg.,  überall 
feinste  Kurzstäbchen)  vorhanden. 

Eine  deutlich  ausgesprochene,  sehr  schwere  Tuberkulose  haben  wir  erst 
bei  Versuchstier  Nr.  142  (vgl.  beigeheftete  Tafel)  und  bei  dem  um  fast  drei 
Monate  später  gestorbenen  Tier  Nr.  138.  Hat  das  erstere  um  2  Monate 
kürzer  gelebt  als  die  Kontrolle  Nr.  145  und  dabei  nur  an  ,, Drüsen“  und 
Nieren  schwächeren  Erkrankungsbefund  als  jene  geboten,  so  waren  bei 
Nr.  138  die  tub.  Veränderungen  im  ganzen  etwas  weniger  ausgesprochen. 

Einen  noch  größeren  Unterschied,  der  für  einen  Erfolg  der  Behandlung 
angesehen  werden  kann,  zeigte  Tier  Nr.  140,  bei  dem  nur  die  Lunge  mehrere 
kleine  Herde  aufwies.  Diese  wurden  auf  Mw.  759  und  760  verimpft 
(5.  VII.  1920).  Mw.  760  starb  am  20.  X.  1920  an  Magenruptur  und  bot 
eine  nur  geringgradige  Tuberkulose  dar  (Lunge  makroskopisch  o.  B.). 
Mw.  759  zeigte  zunächst  starke  Drüsenschwellung,  widerstand  am  15.  XI. 
1920  der  Injektion  von  0,5  ccm  Friedmann-Tuberkulin  73  und  bekam 
dann  beiderseits  enorme  Drüsenpakete. 

Am  10.  VIII.  1921  erhielt  es  0,5  ccm  eines  20  Min.  mit  Ultraviolett¬ 
strahlen  belichteten  Alttuberkulins  59,  worauf  es  am  11.  VIII.  1921  ver¬ 
endete.  Sektionsbefund  (402  (!)  Tage  nach  der  Infektion):  Starke  ver¬ 
käste  Drüsenpakete  beiderseits.  Milz  dreimal  vergrößert,  wenige  miliare 
Herde,  Lunge  einige  wenige  vernarbte  Herde,  Leber  wenige  miliare 
Herde.  Tb.  überall  neg.  Nirgends  Reaktionen  auf  Tuberkulin. 

Aus  dem  Ergebnis  an  Mw.  759  geht  hervor,  daß  die  Tb.  in  der  Lunge 
von  Nr.  140  von  sehr  abgeschwächter  Virulenz  waren.  Selbst  Wenn  man 
die  Vernarbung  der  Lungenherde  bei  Mw.  759  auf  Rechnung  der  Fried- 
mann-Tuberkulineinspritzung  setzen  wollte,  so  war  bis  zu  dieser  schon 
genügend  lange  Zeit  (4 y2  Monate)  verstrichen,  um  bei  vollvirulentem 
Material  ein  stärkeres  Befallensein  der  Lunge  erwarten  zu  dürfen. 

Wir  haben  also  bei  Nr.  140  wiederum,  wie  bei  Nr.  131  und  139,  eine 
Virulenzabschwächung  der  in  der  Lunge  vorhandenen  Tb.  vor  uns. 
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Tier  Nr.  135  ergab  hochgradige  Tuberkulose  der  Lunge,  mäßige  der 
Nieren  (geringer  als  bei  den  Kontrollen  Nr.  145  und  146!). 

Das  letztgestorbene  Versuchstier  Nr.  141  wies  bei  seinem  nach 
22Monaten(!)  erfolgten  Tode  überhaupt  keinerlei  tuberkulöse  Ver¬ 
änderungen  auf,  Tb.  in  den  Ausstrichen  aller  Organe  negativ! 

Hier  haben  wir  einen  —  und  zwar  den  einzigen  —  Fall  vor  uns, 
der  vielleicht  einen  glatten  Erfolg  der  Behandlung  vdarstellt.  (Dabei  war 
Nr.  141  an  Impfgewicht  (1650  g)  das  zweitleichteste  aller  Tiere  von 
Gruppe  7  b.  Es  hatte  mit  geringen  Schwankungen  stets  an  Gewicht 
zugenommen,  bis  über  3200  g  im  Anfang  1921.  Beim  Tode  wog  es  nur 
mehr  1900  g.) 

Das  Tier  Nr.  141  fällt  so  völlig  aus  der  Reihe  der  übrigen  heraus, 
daß  man  unwillkürlich  nach  verschiedenen  Möglichkeiten  frägt,  die  als 
Erklärung  herangezogen  werden  können. 

Da  bei  der  Infektionsdosis  ^on  2  mg  =  1,0  ccm  einer  Verreibung 
1:500  größere  Schwankungen  im  Tb. -Gehalt  ausgeschlossen  sind,  wüßten 
wir  aber  nur  die  eine  Annahme  —  für  die  aber  jeglicher  Anhaltspunkt 
fehlt  und  die  wir  uns  deswegen  auch  nicht  zu  eigen  machen  wollen  — ,  daß 
das  Tier  versehentlich  nicht  vorgeimpft,  infiziert  worden  sei.  Im  Protokoll 
ist  es  aber  ebenso,  wie  alle  anderen  der  Reihe  7,  mit  den  Zeichen  (Häkchen) 
versehen,  die  sowohl  für  t, Anwesenheit“,  wie  für  „erfolgte  Impfungcc 
gemacht  wurden.  An  der  Impfung  kann  also  kein  Zweifel  bestehen,  am 
Sektionsbefund  (Ohrmarke!)  ebensowenig. 

Der  Fall  kann  also  als  Heilserfolg  gebucht  werden. 

Fassen  wir  die  Beobachtungen  an  Untergruppe  7  b  zusammen,  so 
haben  wir  bei  Versuchstieren,  die  um  5  Monate  früher  als  die  erste  wirklich 
tuberkulöse  Kontrolle  starben,  Tb.  in  der  Lunge,  teils  ohne  Organver¬ 
änderung,  teils  mit  schwachen  „Reizprodukten“  nachgewiesen.  Mehrere 
später,  aber  noch  vor  der  ersten  verwertbaren  Kontrolle,  gestorbene  Tiere 
waren  frei  von  Tb.,  andere  enthielten  nur  stark  abgeschwächte  Tb. 

Auch  in  einem  iy2  Monate  nach  der  Kontrolle  gestorbenen  Versuchs¬ 
tier  (Nr.  140)  waren  die  Tb.  deutlich  abgeschwächt,  wie  auch  die  patho¬ 
logischen  Veränderungen  einige  Male  von  geringerer  Ausdehnung  waren. 
Schließlich  verfügen  wir  über  ein  Tier  (Nr.  141),  das  beim  Tode  nach  681 
Tagen  ==  9]/2  Monate  nach  der  letztgestorbenen  hochgradig  tuberkulösen 

Kontrolle  völlig  normalen  Befund  darbot. 

In  Untergruppe  7b  ist  also  an  einigen  Tieren  ein  günstiger 
Einfluß  der  Behandlung  zutage  getreten. 

Gesetzmäßige  Beziehungen  zwischen  Art  und  Häufigkeit  der 
Behandlung  und  Erfolg  lassen  sich  jedoch,  wie  eine  Betrachtung  der 

Tabelle  7  lehrt,  nicht  erkennen. 

Vor  allem  fehlt  die  Regelmäßigkeit  und  Häufigkeit  ( — der  prozentische 
Anteil  der  Heilungen  an  der  Gesamtzahl  der  Fälle  ist  so  klein  — •),  die  man 
an  ein  wirklich  wirksames  Behandlungs-  und  Heilungsverfahren  stellen  muß. 
Zum  Vergleiche  sei  nur  die  Wirkung  des  Diphtherieserums  herangezogen, 
bei  dem  normalerweise  100%  Erfolge  zu  erzielen  sind. 

8.  Heilversuch  an  Kaninchen,  die  mit  humanen  Tuberkel¬ 
bazillen  intravenös  infiziert  waren  (siehe  Tabelle  8). 


Tabelle  8.  II.  Heilversuche.  B.  Kaninchen.  Intervenöse  Infektion  mit  0,5  mg  des  humanen  Tb. -Stammes  ,,1188“.  11.  IX.  19 
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1)  Reichlich  »Seuche«-Stäbchen. 

2)  Vereinzelte  bis  erbsengroße  Herde  in  beiden  Unterlappe 
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Um  die  Infektion  möglichst  schwach  zu  setzen  und  so  der  Friedmann- 
Behandlung  günstige  Vorbedingungen  zu  geben,  aber  auch,  um  im  besonde¬ 
ren  den  Einfluß  auf  tuberkulöse  Veränderungen  in  der  Lunge  festzustellen, 
infizierten  wir  10  Kaninchen  mit  je  0,5  mg  des  humanen  Stammes  Mtb.  118b 
intravenös.  Aus  der  Typenprüfung  ist  bekannt,  daß  bei  dei  Einspritzung 
in  die  Ohrvene  0,01  mg  des  zu  prüfenden  Stammes  gegeben  werden  und 
diese  Infektion,  falls  es  sich  um  humane  Tuberkelbazillen  handelt,  in  der 
Lunge  keine  oder  nur  schwache  herdförmige  Veränderungen  hervorruft. 
Jedenfalls  dürfen  die  Tiere  im  Verlaufe  von  3  bis  4  Monaten  an  der  In¬ 
fektion  nicht  sterben. 

Um  einigermaßen  Sicherheit  darüber  zu  haben,  daß  es  bei  allen 
Tieren  zur  Herdbildung  in  der  Lunge  kommt,  nahmen  wir  eine  50  fach 
höhere  Dosis  =  0,5  mg. 

Früher  hatte  man  ja  auch  zur  Typenprüfung  1  mg  i.  v.  eingespritzt, 
diese  Dosis  aber  zugunsten  der  100  mal  schwächeren  verlassen,  weil  daiauf 
hin  die  Tiere  auch  bei  humaner  Infektion  doch  in  einigen  Fällen  starben 
(s.  bei  Oehlecker ,  Tub.  Arb.  a.  d.  Kais.  Ges. -Amt,  Bd.  6,  S.  121,  Bd.  7, 

S.  83).  .  "  . ,  J  „  . 

Die  Befunde  bei  Reihe  8  wollen  wir  in  der  Weise  schildern,  daß  wir, 

unabhängig,  ob  Kontrolle  oder  Versuchsvier,  die  einzelnen  Tiere  nach  dem 

Zeitpunkte  ihres  Todes  besprechen. 

Bei  dem  schon  nach  46  Tagen  gestorbenen  Kontrollier  Nr.  155 
wurden  in  Milz,  Leber  und  Nieren  makroskopisch  auf  Tb.  verdächtige 
Herde  gefunden.  Da  aber  alle  Ausstriche  tuberkelfrei  waren,  besteht  kein 

Zweifel,  daß  Pseudotuberkulose  vorlag. 

Bei  dem  nächstgestorbenen  Versuchstier  Nr.  147  war  die  Art  des  Milz- 
und  Leberbefundes  zweifelhaft.  Das  am  16.  I.  1920  mit  der  Milz  s.  k. 
beimpfte  Mw.  4425  blieb  stets  gesund;  es  fand  am  17.  VI.  1921  als  Ver¬ 
gleichstier  Nr.  28  (s.  bei  Reihe  2d,  S.  313)  neue  Verwendung.  Die  Frage, 
ob  die  Herde  bei  Nr.  147  tuberkulöser  Natur  waren,  ist  damit  im 
negativen  Sinne  entschieden. 

*  Das  nächstgestorbene  Versuchstier  Nr.  151  wies  in  der  Lunge  ver¬ 
einzelte  typisch  humane  Herde  auf  (Tb.  +).  Eine  Heilwirkung  war  also 

hier  nicht  zu  erkennen. 

Zu  einem  näheren  Eingehen  fordert  der  Befund  bei  Tier  Nr.  150  aul. 
Das  Kaninchen  hatte  kurz  vor  seinem  Tode  geworfen.  Sektionsbefund 
(20.  V.  1920):  Sämtliche  6  Milchdrüsen  waren  angeschwollen  und  käsig 
entartet.  Von  besonderen  „Impfstellen“  nichts  zu  sehen.  In  beiden  Lungen¬ 
unterlappen  gelbweiße  Infiltrationen  (Seuche!).  In  der  nicht  vergrößerten 
Milz  graugelbliche,  bis  stecknadelkopfgroße  Herde.  Nieren  auffallend 

groß,  aber  frei  von  Herden.  ~ 

Mikroskopisch  in  Ausstrichen  sämtlicher  Milchdrüsen  mäßig  zahlreiche, 
schlanke,  säurefeste  Stäbchen,  teilweise  mit  Reihen  von  Körnchen,  Körn¬ 
chen  aber  meist  endständig.  In  Milz  am  äußeren  seitlichen  Pol  massenhaft 
säurefeste  Stäbchen;  Ausstriche  von  anderen  Stellen  der  Milz  frei  von 
Säurefesten,  dagegen  hier  der  Seuchenstamm  (diplokokkenähnliche  leine 
Doppelstäbchen).  Die  Züchtung  aus  Lunge,  Leber  und  Milz  verlief  hin¬ 
sichtlich  der  Gewinnung  von  Säurefesten  negativ.  Dagegen  wurde  aus  ei 
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mittleren  r  Milchdrüse  auf  Glyzerinserum  und  einfachem  Serum,  nicht 
aber  auf  Glyzerinagar  ein  säurefester  Stamm  gewonnen,  der  auf  Glyzerin¬ 
serum  vom  20.  V.  1920  sehr  üppig  wuchs,  von  hier  (11.  VI.  1920)  auf  al¬ 
kalischen  Glyzerin a gar  übertragen  wurde.  Von  hier  am  29.  VII.  1920 
auf  Bouillonkolben  verimpft,  zeigte  der  Stamm  ein  langsames,  derbes 
Wachstum,  wie  es  für  echte  Tb.,  aber  nicht  für  den  Friedmann-Stamm 
typisch  war.  Dagegen  trat  auf  einem  ebenfalls  von  den  Glyzerinagarkultur 

\  ?°  VIIL  1920  beimpften  Glyzerinserumröhrchen 

bei  37  )  bereits  nach  2  Tagen  deutliche  Vermehrung  auf;  mikroskopische 

Reinkultur  von  Säurefesten.  Dieser  Befund  sprach  wieder  mehr  für  Fried- 

?an?;BTa^m!n™Der  BeIag  hlieh  in  den  ersten  Wochen  matt,  dünn,  grau. 
Am  21.  IX.  1920  war  er  runzelig  und  warzig  wie  bei  echten  Tb.  geworden. 

Von  diesem  Belag  wurde  am  22.  IX.  1920  entnommen.  Mw.  803  erhielt 
0,01  mg  s.  k.,  Kan.  804  0,01  mg  i.  v.  eingespritzt. 

Bei  Mw.  803  entwickelten  sich  bald  Drüsenschwellungen,  die  nach 
5  Monaten  durchbrachen.  Das  Tier  starb  nach  226  Tagen  und  wies  gene¬ 
ralisierte  Tbc.  mittleren  Grades  auf,  mit  reichlichem  Tb. -Befund  in  Lunge 
und  Leber,  spärlichem  in  der  Milz. 

Damit  ist  entschieden,  daß  bei  dem  Tiere  eine  tuberkulöse  Er¬ 
krankung  der  Milchdrüsen  vorlag. 

Kan.  804  blieb  stets  gesund,  nahm  an  Gewicht  zu  und  wurde  nach 
14  Monaten  in  einen  anderen  Versuch  genommen.  (Bovin-Infektion. 
Erlag  nach  weiteren  4%  Monaten  einer  generalisierten  Tbc.)  Die  humanen 
Tb.  des  Stammes  1188  hatten  also  durch  ihren  Aufenthalt  in  den  Milch¬ 
drüsen  von  Tier  Nr.  150  nicht  an  Virulenz  für  das  Kaninchen  gewonnen. 

Wir  haben  demnach  bei  Nr.  150  eine  Ansiedlung  der  intravenös 
injizierten  humanen  Bazillen  in  allen  Milchdrüsen  unter  Abszeßbildung 
vor  uns  .)  Wenn  wir  dieses  immerhin  seltene  Vorkommnis,  das  eine  Parallele 
ür  die  Gefährdung  von  tub.  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  darstellt 
auch  nicht  der  Behandlung  zur  Last  legen  wollen,  so  steht  doch  soviel 
lest,  daß  diese  die  Ausbreitung  (Mobilisierung)  der  Tb.  zum  mindesten 
nicht  verhindert  hat. 

Tier  Nr.  150  war  nur  18  Tage  früher  als  die  nächstgestorbene  Kontrolle 
Nr.  156  eingegangen. 

Bei  diesem  Tiere  Nr.  156,  das  an  einem  echten  inkarzerierten  Volvulus 
gestorben  war,  interessiert,  daß  die  Lunge  sich  völlig  frei  von  tub.  Herden 
erwies.  In  einem  flach-hirsekorngroßen  weißgrauen  Knötchen  an  der 
Rückseite  der  Milz  Tb.  — . 

Bei  Versuchstier  Nr.  152,  das  Anfang  März  1921  wegen  spontaner 
Kaninchen- Spirochätose  an  Herrn  Manteufel  abgegeben  wurde,  können 
wir  keinen  Sektionsbefund  beibringen. 

Versuchstier  Nr.  149  hatte  bei  seinem  Tode  nach  1  Jahr  und  7V2 
I  onaten  in  der  1.  Niere  einen  kleinen  oberflächlichen  und  darunter  in  der 


|leichartige  Abimpfimg,  aber  bei  Zimmertemperatur  gehalten, 
bheb  steril.  (Spricht  etwas  gegen  Friedmann-Bazillen.) 

Hqti  2  ,  ai‘en  d*e  Säurefesten  in  den  Milchdrüsen  Friedmann-Bazillen  gewesen 
dann  bote  der  Fa  ein  interessantes  Seitenstück  zum  menschlichen  Falle  vor 
Fromme.  Med.  Klm.  1914,  S.  1136.  Anfangs  dachten  wir  an  diese  Möglichkeit 
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Tiefe  einen  noch  kleineren  Herd.  Mikroskopisch  vereinzelte,  lange,  meist 
gekörnte  Bazillen.  Mw.  1086,  am  13.  V.  1921  mit  einem  dieser  Nierenherde 
geimpft,  bekam  sehr  bald  starke  Drüsenschwellungen,  ging  am  10.  VIII. 
1921  auf  0,5  mg  Alttuberkulin  ein  und  wies  generalisierte  Tuberkulose 
mittleren  Grades  mit  den  spezifischen  Hyperämien  an  Drüsen,  Leber  und 
Milz  ein. 

Die  humanen  Tb.  in  der  Milz  von  Nr.  149  warep  also  608  Tage  nach  der 
i.  v.  Einspritzung  noch  von  starker  Virulenz  für  Meerschweinchen. 

Das  letztgestorbene  Kontrolltier  Nr.  154  zeigte  seit  November 
1920  Lähmung  beider  Hinterbeine.  Es  starb  erst  am  13.  VI.  1921.  An 
der  Außenseite  der  1.  Brustkorbhälfte  ein  kleiner  flacher  Herd  (Abszeß). 
Im  Ausstriche  ganz  vereinzelte  mittellange  säurefeste  Stäbchen.  In  beiden 
Lungen  sehr  kleine  gelbliche  Herde.  Hierin  mikroskopisch  zahlreiche, 
zarte,  gewundene,  gebänderte  Tb.  verschiedener  Länge,  auch  einige 
homogene,  im  ganzen  aber  blaß  gefärbte  Tb.  Die  1.  Niere  enthält  einige 
dunkle  eingezogene  Stellen  (Tb.  — •).  In  der  Brusthöhle  r.  vom  3.  Brust¬ 
wirbel  eine  anscheinend  vom  Rückenmark  ausgehende  gelbliche  Ge¬ 
schwulst,  die  sich  sehr  schwer  herauspräparieren  läßt.  Myelom  ?  (Tb.  — .) 

Das  vorletzte,  nach  2  Jahren  7  Monaten  gestorbene  Versuchstier 
Nr.  148  hatte  in  der  Brusthöhle  einen'  mit  dem  r.  Lungenunterlappen 
verwachsenen,  derben  Käse  enthaltenden  wallnußgroßen  Abszeß.  Weder 
mikroskopisch,  noch  durch  Verimpfung  auf  ein  Mw.  1102  im  Abszeßkäse 
Tb.  nachzuweisen. 

Das  letzte  nach  2  Jahren  10  Monaten  verendete  Versuchstier  Nr.  153 
bot  einen  völlig  normalen  Befund  dar. 

Überblicken  wir  die  ganze  Reihe  8,  so  ergibt  sich,  daß  der  beabsichtigte 
Zweck,  überall  Lungenherde  zu  finden,  selbst  bei  den  Kontrollen  nicht 
erreicht  wurde.  Auch  kam  es  bei  keinem  Tiere  außer  etwa  bei  Versuchs¬ 
tier  Nr.  150  zu  einem  durch  die  tuberkulöse  Erkrankung  bedingten  Tode. 
Insofern  fällt  für  diese  Reihe  eine  Bewertung  nach  der  Lebensdauer  weg. 

Für  die  Friedmann-Bazillenwirkung  waren  die  Bedingungen  sehr 
günstig.  Da  erscheint  es  nun  als  bedeutungsvoll,  daß  bei  einem  Versuchs¬ 
tiere,  Nr.  151,  die  Lungenveränderung  stärker  als  bei  der  einen  in  Betracht 
kommenden  Kontrolle  Nr.  154  waren1),  bei  einem  anderen,  Nr.  150,  die 
tub.  Infektion  sämtlicher  Milchdrüsen  nicht  verhindert  wurde,  und  bei 
einem  dritten,  Nr.  149,  nach  1%  Jahren  in  Nierenherden  noch  Tb.  mit 
voller  Virulenz  gefunden  wurden. 

Wir  können  also  auch  bei  dieser  Reihe  einen  sinnfälligen 
Behandlungserfolg  nicht  feststellen. 

Überblickt  man  sämtlicheVersuche  und  betrachtet  man  die  Tiere 
nur  vom  Gesichtspunkte  der  Lebensdauer  aus,  so  ergibt  sich  Tabelle  9. 

In  den  Spalten  4,  6  und  8  ist  jedes  Tier  durch  seine  Lebensdauer  (nach 
der  tub.  Infektion)  vertreten.  Die  kleinen  Zahlen  rechts  unter  der  Tages¬ 
zahl  geben  die  laufende  Nummer  des  betreffenden  Tieres  in  den  Tabellen 

1)  Eine  spontane  Rückbildung  humaner  Lungenlierde  beim  Kaninchen  bis 
zur  restitutio  ad  integrum  anzunehmen,  dazu  fehlen  unseres  Wissens  die 
Erfahrungen.  Wir  halten  sie  für  ausgeschlossen,  da  zum  mindesten  binde¬ 
gewebige  Wucherungen  (unter  Umständen  Verkalkungen)  vorliegen  müßten. 
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Tabelle  9. 


1  bis  8  an.  Die  Lebensdauerzahlen  der  Versuchstiere,  die  diejenige  der 
letzten  Kontrolle  überschreiten,  sind  fett  gedruckt. 
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Tabelle  9. 


tiere 

Andere  Vor- 
Nachbeband 

8 

bzw. 

lung 

Durcb- 

scbnitt 

9 

Sp.  7, 
bzw.  Sp.9 
abzüglich 
Sp.  5 

10 

des  erst 
Yersucl 
abz.  Leb« 

der  erst- 
gestorb. 
Kontr. 

11 

Leben« 

gesteh. 

istieres 

insdauer 

der 

letzten] 

Kontr. 

12 

sdauer 

des  letz 
Yersucl 
abz.  Leb« 

der  erst- 
gestorb. 
Kontr. 

13 

tgestorb. 

istieres 

insdauer 

der 

letzten 

Kontr. 

14 

Bemerkungen 

— ■ 

— 

(+2) 

(+7) 

(-3) 

(7) 

(-3) 

_ 

. 

(+1) 

(-21) 

(-21) 

(+13) 

(+13) 

— 

— 

+  9 

+  87 

-89 

+  101 

-75 

2S7„ 

{257) 

i+m. 

(+ 104) 

(-72) 

(+ 104) 

(-72) 

»Petri  «-Tier 

35129  3GS28 

360 

+  22 

+  198 

+  12 

+  215 

+  22 

s.  Tab.  2d 

—  - 

— 

-43 

-56 

-289 

+  102 

-131 

54140 

(>541) 

(+>220) 

(+> 336 ) 

(+>103) 

(+>336*) 

(+>103) 

»Petri«-Tier 

249i2 

233 

-88 

+  13 

-220 

+  44 

-189 

s.  Tab.  2e 

— 

— 

+  38 

+  27 

+  14 

+  64 

+  52 

Kontr.  leichter 
als  Vers. -Tiere 
s.  S.  316 

— 

— 

-19 

-21 

-27 

-12 

-18 

— 

— 

+  25 

+  9 

-60 

+  82 

+  13 

Kontr.  rd.  400  g 
schwerer 

22580 

(225) 

(+  134) 

(+ 167) 

(+98) 

(+ 167) 

(+98) 

»Petri« -Tier 

+  36 

+  7 

+  6 

+  65 

+  64 

Kontr.  rd.  400  g 
schwerer 

11086  27587 

197 

+  99 

+  21 

+  20 

+  177 

+  176 

»Petri«-Tier 

— 

— 

+  15 

-7 

-70 

+  166 

+  73 

— 

— 

+  47 

+  71  ' 

-30 

+  164 

+  70 

' — 

— 

(-  482) 

(-  504) 

(-504) 

(-452) 

(-452) 

— 

— 

(+43) 

(±0) 

(±0) 

(+231) 

(  +  231) 

227 

(+ 168) 

(+  168) 

(+ 168) 

(+ 168) 

(+ 188) 

»Caseosan«-Tier 

— 

— 

(+33) 

(-70) 

(-70) 

(+  163) 

(+  163) 

4T 

— 

-14 

-62 

-229 

+  165  9 

+  2981) 

!)  Tier  141  frei 
von  Tbc. 

Die  Durchschnittszahlen  (Sp.  5,  7  und  9)  und  die  „Differenzzahlen 
(Sp.  10  bis  14)  sind  eingeklammert,  wenn  es  sich  bei  den  untereinander 
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verglichenen  Tieren  entweder  bei  den  „Kontrollen“  oder  bei  den  „Versuchs¬ 
tieren“  um  nur  ein  Tier  handelt. 

Durch  Kursivschrift  sind  die  Zahlen  für  die  nicht  nach  Friedmann 
vor-  oder  nachbehandelten  Tiere  kenntlich  gemacht. 

Wir  sind  uns  dessen  wohl  bewußt,  daß  bei  der  geringen  Anzahl  der 
Tiere,  die  jeweils  einen  Vergleich  gestatten,  die  errechneten  Zahlen  in 
Spalten  10  bis  14  nur  einen  relativen  Wert  haben.  Aber  immerhin  dürften 
sie,  namentlich  diejenigen  von  Spalte  10,  ein  annäherndes  Bild  geben. 
Aber  wenn  man  die  Reihen  6a  (wo  die  eine  Kontrolle  überhaupt  frei  von 
Tbc.  war)  und  7b  (wo  1  Versuchstier  gesund  blieb),  betrachtet,  so  sieht  man, 
daß  sich  mit  derartigen  Berechnungen  die  Frage  nicht  klar  zum  Ausdruck 
bringen  läßt.  Nächst  Spalte  10  wäre  Spalte  14  von  Bedeutung. 

Wir  haben  uns  bemüht,  aus  der  Tabelle  9  (namentlich  deren  Spalten 
10  bis  14)  verschiedene  Zusammenfassungen,  z.  B.  von  Spalte  10  und  14, 
zu  berechnen,  auch  durch  Zusammenziehen  mehrerer,  einigermaßen  zu¬ 
sammengehöriger  Reihen  zu  sinnfälligen,  einfacheren  Zahlen  zu  gelangen. 
Wir  verzichten  aber  auf  die  Wiedergabe  dieser  Zusammenstellungen  und 
Anordnungen. 

Hinsichtlich  der  Lebensdauer  möchten  wir  nur  folgendes  zusammen¬ 
fassend  feststellen: 

Eine  gewisse  Verlängerung  der  Lebensdauer  im  Durchschnitt  haben 
wir  bei  den  Schutzversuchreihen  3a  und  4c  und  d  gefunden.  Ist  bei 
3  a  weniger  Gewicht  hierauf  zu  legen,  weil  die  Kontrollen  alle  leichter 
waren  als  die  Versuchstiere,  so  liegen  bei  4c  und  d  die  Verhältnisse  um¬ 
gekehrt. 

Von  den  Heilversuchen  haben  wir  Lebensverlängerungen  bei  den 
Reihen  5a  und  b,  6b  und  7a  vor  uns. 

Bei  Reihe  7  b  ist  ein  behandeltes  Tier  ganz  gesund  geblieben,  während 
für  die  übrigen  verwertbaren  Tiere  keine  Lebensverlängerung  gegenüber 
den  Kontrollen  festzustellen  ist. 

Die  lebensverlängernde  Wirkung  betrug  in  maximo  5  bis  6  Monate. 
Sie  muß  durch  dafür  nur  um  so  schwerere  Erkrankung  erkauft  werden. 

Von  einem  endgültigen  Erfolg  kann  also  weder  bei  den 
Schutz-  noch  bei  den  Heilversuchen  die  Rede  sein. 

Nur  bei  einem  Kaninchen,  Nr.  141,  kann  vielleicht  von  einem 
tatsächlichen  Heilerfolg  gesprochen  werden.  Da  dieser  Befund  aber  eine 
einzelne  Ausnahme  ist  gegenüber  den  vielen  Versagern,  so  darf  er 
nicht  allzu  hoch  bewertet  werden. 

Besonders  bedeutungsvoll  ist  es,  daß  die  mit  Petri- Bazillen  vor¬ 
behandelten  Tiere  im  allgemeinen  (Reihen  2e,  4c  und  4d)  einen  weit 
besseren  Erfolg  hinsichtlich  Lebens  Verlängerung  darboten  als  die  Fried¬ 
mann-Tiere. 

Wir  können  also  in  Übereinstimmung  mit  Br.  Lange  den  Schild¬ 
krötentuberkelbazillen  keine  spezifische  Sonderstellung  in 
immunisatorischer  Beziehung  einräumen. 

Was  die  Organbefunde  betrifft,  so  haben  wir  wohl  mehrere  Male  bei 
Versuchstieren  gegenüber  den  Kontrollen  ein  gewisses  Zurückbleiben, 
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namentlich  hinsichtlich  der  Leberbefunde  (Reihen  3a  und  6b).  Dagegen 
sind  bei  3a  bei  den  Versuchstieren  mehr  Drüsenschwellungen  aufgetreten. 

Bei  den  Reihen  5  b,  6a  und  7  a  ha.ben  wir  den  Eindruck,  daß  unter 
dem  Einflüsse  der  Behandlung  die  Ausbreitung  der  Tb.  im  Körper  eine 
reichlichere  ist  und  Organveränderungen  sogar  etwas  früher  als  bei  den 
Kontrollen  auftreten  können. 

Sogar  unter  den  besonders  günstigen  Beziehungen  der  Reihe  8  hat 
die  Behandlung  das  Auftreten  von  Lungenherden,  die  Überschwemmung 
sämtlicher  Milchdrüsen,  die  Haltbarkeit  vollvirulenter  Tb.  in  Nierenherden 
nach  1%  Jahren  nicht  verhindern  können. 

Alles  in  allem  müssen  wir  sagen,  daß,  abgesehen  von 
einer  gewissen  Verzögerung  in  einzelnen  Fällen,  eine  durch¬ 
greifende  Schutz-  oder  Heilwirkung  der  Friedmann-Bazillen 
an  den  von  uns  geprüften  Laboratoriumstieren  nicht  fest¬ 
zustellen  war. 

Versuche  an  Rindern,  die  mehr  den  Verhältnissen  entsprechen 
würden,  wie  sie  beim  Menschen  vorliegen,  konnten  aus  äußeren  Gründen 
von  uns  leider  nicht  angestellt  werden. 

Über  den  Wert  der  Fried  mann -Impfung  beim  Menschen  muß 
der  Kliniker  das  letzte  Wort  sprechend 
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Tafelerklärung. 

Fig.  1:  Ka  Nr.  77  (715).  Unvorbehandelte  Kontrolle.  17.  6.  20  1,0  ccm 
Organverreibung  Mw.  551  (Rtb.  »RdPl«)  s.  k.  f  22.  X.  20.  (127  Tage).  Lunge, 
Leber,  Milz,  Nieren,  Bauch-Impfstelle  und  Axillardrüsen. 

Fig.  2:  K  Nr.  71  (4459).  5.  III.  20  0,2  g  Friedmann  »Ku«  s.  k.  17.  VI.  20 
1,0  ccm  Organverreibung  Mw.  551  (Rtb.  »RdPl«)  s.  k.  f  21.  X.  20  (126  Tage). 
Lunge,  Milz,  Nieren,  Bauch-Impfstelle,  Leistendrüsen  und  Axillardrüsen. 

Fig.  3:  K  Nr.  72  (4465).  5.  III.  20  0,2  g  Friedmann  »Ku«  s.  k.  17.  VI.  20 
1,0  ccm  Organverreibung  Mw.  551  (Rtb.  »RdPl«)  s.  k.  f  25.  X.  20  (130  Tage). 
Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren,  Bauch-Impfstelle,  Leistendrüsen  und  Axillardrüsen. 

Fig.  4:  K  Nr.  75  (4454).  5.  III.  20  0,2  g  Friedmann  »Ku«  i.  m.  17.  VI.  20 
1,0  ccm  Organverreibung  Mw.  551  (Rtb.  »Rd  PI«)  s.  k.  f  4.  XI.  20  (140  Tage). 
Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren,  Leistendrüsen,  Bauch-Impfstelle,  Impfstelle  rechter 
Hinterschenkel. 

Fig.  5:  K  Nr.  60  (807).  16.  VIII.  19  0,2  g  Friedmann  »F«  s.  k.  15.  XI.  19 

0,001  mg  Rtb.  »Lehe«  i.  v.  f  21.  II.  20  (98  Tage).  Lunge  und  Nieren. 

Fig.  6:  K  Nr.  142  (4064).  9.  IX.  19  2  mg  Rtb.  »Lehe«  s.  k.  29.  XI.,  6.  XII., 

13.  XII.  19  je  5  mg  Friedmann  »F«  s.  k.  |  10.  II.  20.  Lunge  und  Nieren. 

Fig.  7:  Ka  Nr.  124  (4082).  9.  IX.  19  0,2  mg  Rtb.  »Lehe«  s.  k.  16.  IX., 
23.  IX.,  1.  X.  19  je  5  mg  Friedmann  »F«  i.  v.  f  22.  XI.  20  (439  Tage).  1.  Bauch- 
Impfstelle.  2.  Lunge.  3.  Rechter  Brustkorb  mit  »Rippenherden«.  4.  Zwerch¬ 
fell  (Pleura-Seite).  5.  Milz.  6.  Rechte,  7.  linke  Niere.  8.  Leber.  9.  Mesen¬ 
terialdrüsen.  10.  Blinddarm. 
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Fig.  1.  K  715  =  Tier  Nr.  77. 


Fig.  2.  K  4459  =  Tier  Nr.  71. 
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Fig.  4.  K  4454  =  Tier  Nr.  75. 
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Fig.  7.  K  4082  =  Tier  Nr.  124. 


Die  Desinfektion  tnberkulösen  Auswnrfs  (lurcli  chemische 

Mittel. 

IY.  Mitteilung :  Die  Verwendung  des  Chloramins. 

Von 

Professor  Dr.  Uhlenhuth  und  Dr.  E.  Hailer. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Reichsgesundheitsamts  in  Berlin- 
Dahlem  und  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  E.  v.  Behring  in  Marburg.) 

Als  im  Frühjahr  1921  durch  die  Chemische  Fabrik  von  Heyden  A.-G. 
in  Dresden- Radebeul  das  Chlor amin,  das  während  des  Krieges  von  eng¬ 
lischer  Seite  als  Wunddesinfiziens  im  Felde  Anwendung  gefunden  hatte,  in 
Deutschland  auf  den  Markt  gebracht  wurde,  haben  wir  alsbald  die  Anwend¬ 
barkeit  des  Mittels  zur  Desinfektion  tuberkulösen  Auswurfs  versucht. 
A  priori  erschien  diese  Erprobung  allerdings  nicht  sehr  aussichtsreich. 
Denn  das  Chloramin  T,  das  seiner  chemischen  Konstitution  nach  ein 
para-Toluolsulfonchloramid-Natrium  ist,  spaltet  sich  in  seiner  wässerigen 
Lösung  in  das  para-Toluolsulfonamid  und  Natriumhypochlorit  nach  der 
Reaktionsgleichung 

C6H4  (CH3)  •  S02NC1  •  Na  +  H20  ==  C6H4  (CH8)  •  S02NH2  +  INaOCl, 

und  von  diesen  Spaltungsprodukten  ist  das  erstere  ohne  nennenswerte 
bakterizide  Wirkung  (Hailer1))  und  das  Hypochlorit  hat  in  Form  von 
Natrium-  (Eau  de  Labarraque)  und  Kaliumhypochlorit  (Eau  de  Javelle) 
in  Versuchen  Bofingers2)  nicht,  oder  nur  schwach  und  unsicher  gewirkt. 

Indessen  schon  die  ersten  orientierende  Versuche,  die  mit  einer 
15proz.  Chloramin- Heyden  enthaltenden  Lösung  bei  einem  Mischungs¬ 
verhältnis  von  2  Teilen  dieser  Lösung  und  1  Teil  Auswurf  angestellt  waren3), 

1)  Hailer,  Zentralblatt f.  Bakteriologie  I,  Originale,  Bd.  89,  Beiheft,  1922, 
S  12 

2)  Bofinger,  Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte,  Bd.  20,  S.  127, 1904; 
der  Auswurf  wurde  mit  einem  gleichen  Volumen  der  unverdünnten  Lösungen 
gemischt;  beim  Natriumsalz  trat  Abtötung  in  24,  nicht  in  6  Stunden  ein,  beim 
Kaliumsalz  reichte  3stündige  Einwirkung  nicht  aus,  bei  ßstündiger  erfolgte 

Desinfektion.  .  ,  .  ,  ...  ,  ... 

3)  Die  betreffenden  Versuche  finden  sich  in  der  spateren  systematischen 

Darstellung  der  Versuche  nach  '  den  angewandten  Konzentrationen  eingereiht. 
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ergaben  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  bei  2-  und  4stündiger  Einwirkung 
und  ein  späterer  Versuch  mit  lOproz.  Lösung  führte  in  4,  nicht  sicher  in 
2  Stunden  zu  dem  gleichen  günstigen  Ergebnis. 

Wir  nahmen  infolgedessen  Versuche  nach  zwei  Richtungen  hin  auf: 
einerseits  zur  Klärung  der  Wirkungsweise  des  Chloramin-T  Versuche 
an  Reinkulturen  und  tuberkulösem  Auswurf  unter  Zugabe  anderer  die  Reak¬ 
tionen  beeinflussender  Stoffe,  ähnlich  wie  dies  in  der  vorhergehenden 
Mitteilung  über  den  Wirkungsmechanismus  alkalischer  Kresollösungen* 1) 
berichtet  worden  ist,  und  anderseits  zur  sicheren  Feststellung  der  Kon¬ 
zentration  und  Einwirkungszeit,  durch  die  mit  ausreichender  Sicher¬ 
heit  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  in  den  verschiedenartigen  Formen  des 
tuberkulösen  Auswurfs  erreicht  wird. 


A.  Versuche  zur  Klärung  der  Wirkungsweise  des  Ghloramins. 

Versuche  an  Reinkulturen  von  Tuberkelbazillen,  über  die  an  anderer 
Stelle2)  ausführlicher  berichtet  wurde,  zeigten,  daß  dem  Ghloramin  in 
2proz.  Lösung  in  3  Stunden  keine  sicher  abtötende  Wirkung  auf  Tuberkel¬ 
bazillen  zukommt.  Wenn  es  nun  in  vielen  Fällen,  wie  später  gezeigt  wird, 
trotzdem  gelingt,  in  einem  Gemisch  3 proz.  Chloraminlösung  mit  Auswurf 
bei  einem  Gehalt  der  Mischung  von  2%  an  dem  Ghloramin  die  Tuberkel¬ 
bazillen  abzutöten,  so  muß  daraus  geschlossen  werden,  daß  die  keimtötende 
Kraft  im  Sputumversuch  nicht  dem  unzersetzten  Ghloramin  oder  dessen 
einfachen  Spaltungsprodukten,  sondern  anderen  Ursachen  zukommt. 
Entsprechend  den  in  der  III.  Mitteilung  berichteten  Versuchen2)  lag  es 
nahe,  daran  zu  denken,  daß,  wie  bei  den  alkalischen  Kresollösungen, 
der  wirksame  Stoff  erst  durch  Bestandteile  des  Auswurfs  aus  dem  Ghloramin 
frei  gemacht  wird  und  daß  dieser  gleichsam  aktivierende  Anteil  hier  wie 
dort  die  sauren  Stoffe  des  Schleims,  in  erster  Linie  das  Mucin  und  die  Fett¬ 
säuren  des  Eiters  sind.  Die  Ähnlichkeit  beider  Vorgänge,  der  Wirkung 
der  alkalischen  Kresollösungen  und  des  Chloramins,  bei  der  Auswurfdesinfek¬ 
tion  fällt  in  der  Tat  in  die  Augen:  Die  Lösungen  beider,  die  von  Ghloramin 
und  Alkalikresolat,  töten  Reinkulturen  von  Tuberkelbazillen  nicht  oder 
erst  in  höheren  Konzentrationen  ab;  beide  bringen  die  schleimigen  Stoffe 
des  Auswurfs  zu  starker  Quellung,  das  Ghloramin  oft  sogar  in  einer  an 
das  Antiformin  erinnernden  Weise  zum  Zerfall  und  zur  Lösung;  beide 
wirken  mit  praktisch  ausreichender  Sicherheit  abtötend  auf  die  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Auswurf  ein.  Beide  Arten  von  Verbindungen,  die  Sulfochlor- 
amid-Natriumsalze  und  die  Alkalikresolate,  stimmen  aber  auch  chemisch 
darin  überein,  daß  sie  in  Lösung  nicht  stabil  sind,  sondern  einer  hydro¬ 
lytischen  Spaltung  unterliegen;  das  Cloramid-T  zerfällt  nach  der  oben  ange¬ 
führten  Reaktionsgleichung  unter  Entstehung  von  Natriumhypochlorit 
(das  seinerseits  wieder  eine  sehr  labile,  in  Lösung  zu  erheblichem  Teil  in 
Natriumhydroxyd  und  unterchlorige  Säure  gespaltene  Verbindung  ist) 

und  dem  unwirksamen  Sulfamid  und  das  Alkalikresolat  unter  Bildung 

——————  v 

1)  Uhlenhuth  und  Hailer,  Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  92,  S.  31,  1923. 

2)  Uhlenhuthund  Hailer,  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten, 
Bd.  98,  S.  515,  1922. 
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freien  Natriumhydroxyds  und  Kresols.  Sind  in  Mischungen  des  Chloramids 
bzw.  Alkalikresolats  mit  anderen  Stoffen  solche  vorhanden,  die  infolge 
ihres  Säurecharakters  Natriumhydroxyd  chemisch  binden,  so  muß  die  hydro¬ 
lytische  Spaltung  des  Cloramin-T  bzw.  des  Alkalikresolats  immer  weiter 
gehen,  man  erhält  zunehmend  höhere  Konzentrationen  an  unterchloriger 
Säure  beim  Chloramin,  von  Kresol  heim  Alkalikresolat  in  der  Mischung. 

Indem  nun  sowohl  Hypochlorit  (nach  Bofinger)  als  freies  Alkali 
quellend  auf  die  schleimigen  Bestandteile  des  Auswurfs  einwirken,  werden 
sie  bei  dem  tatsächlichen  Bestehen  einer  Ähnlichkeit  im  Verhalten  beider  die 
eingebetteten  Tuberkelbazillen  für  die  Einwirkung  des  anderen  entstehenden 
Spaltungsproduktes,  der  unterchlorigen  Säure  bzw.  des  Chlors  beim 
Chloramin,  des  Kresols  bei  den  alkalischen  Kresollösungen,  zugängig 
machen  und  Chlor  bzw.  Kresol  wirken  in  der  Tat  abtötend  auf  Tuberkel¬ 
bazillen  ein.  Trotzdem  so  ganz  verschiedene  chemische  Desinfektionsmittel 
wie  das  Chlor  und  das  Kresol  zur  Einwirkung  auf  die  Tuberkelbazillen 
kommen,  wäre  so  das  Prinzip  bei  beiden  Desinfektionsvorgängen  das  gleiche : 
Anwendung  hydrolytisch  gespaltener  und  durch  die  Bestandteile  des  Aus¬ 
wurfs  in  noch  stärkerem  Maße  spaltbarer  Verbindungen,  deren  eines 
Spaltungsprodukt  den  Schleim  zur  Quellung  bringt  und  so  die  Tuberkel¬ 
bazillen  zugängiger  macht,  deren  anderem  aber  die  Abtötung  der  Tuberkel¬ 
bazillen  zukommt,  wobei  die  ungespaltenen  Verbindungen  selbst  kein  oder 
nur  ein  geringes  Keimtötungsvermögen  gegenüber  dem  Tuberkulose  - 
Erreger  haben ;  bei  dem  Chloramin  wäre  dabei  die  Spaltung  eine  doppelte : 
zunächst  Bildung  des  Sulfamids  und  von  Natriumhypochlorit,  dann 
Dissoziation  des  letzteren  in  Natriumhydroxyd  und  unterchlorige  Säure 
bzw.  Chlor. 

Ob  die  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  durch  Chloramin  in  dieser 
Weise  verläuft,  könnte  aber  auch  noch  auf  zwei  anderen  Wegen,  ähnlich 
wie  bei  den  alkalischen  Kresollösungen,  geprüft  werden,  nämlich  indem 
man  entweder  die  Spaltung  des  Chloramins  befördert  oder  indem  man 
sie  hemmt,  in  beiden  Fällen  durch  Zugabe  entsprechender  Stoffe. 
Verstärkt  und  vollständig  wird  die  Aufspaltung  des  Chloramins  durch 
Säuren  und  sauer  reagierende  Stoffe;  es  ist  in  den  anderwärts  mitgeteilten 
Versuchen  mit  Reinkulturen  schon  gezeigt  worden,  daß  primäres  Natrium¬ 
phosphat,  in  äquivalenter  Menge  der  2proz.  Chloraminlösung  zugefügt, 
ihr  eine,  wenn  auch  in  dem  betreffenden  Versuche  nicht  ganz  regelmäßige 
keimtötende  Wirkung  verleiht1);  wie  hier  das  saure  Phosphat  könnte  im 
Auswurf  das  kräftig  saure  Mucin  wirken,  d.  h.  es  wird  durch  säureartige 
Verbindungen  in  beiden  Fällen  unter  chlorige  Säure  bzw.  Chlor  freigemacht 
und  diese  wirken  im  Gegensatz  zum  ungespaltenen  Chloramin  und  zum 
Natriumhypochlorit  stark  bakterizid  auf  die  Tuberkelbazillen  ein. 

Gehemmt  kann  die  hydrolytische  Spaltung  des  Chloramins  und  des 
daraus  entstehenden.  Natriumhypochlorits  werden  surch  Zugabe  eines 
Spaltungsproduktes,  wozu  man  in  diesem  Versuch,  wie  bei  denen  mit 
alkalischen  Kresollössungen,  das  Natriumhydroxyd  wählen  kann.  Da  aber 
Chloramin'  schon  an  sich  nicht,  oder  nur  schwach  bakterizid  gegenüber 
Reinkulturen  von  Tuberkelbazillen  wirkt,  muß  diese  Prüfung  an  Tuberkel- 


1)  Siehe  Anmerkung  2  S.  344. 
Archiv  für  Hygiene.  Bd.  93. 
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bazillen  enthaltendem  Auswurf  vorgenommen  werden.  Wir  haben 
mehrere  solche  Versuchsreihen  angestellt,  indem  wir  verschiedene  Mengen 
Natriumhydroyd  dem  Chloramin  in  der  Weise  zufügten,  daß  der  Gehalt 
aller  vergleichsweise  geprüften  Lösungen  an  Chloramin  der  gleiche  war 
und  haben  dann  diese  Lösungen  im  Verhältnis  2  :  1  zu  dem  in  derselben 
Versuchsreihe  gleichen  Auswurfgemisch  zugegeben. 

Reihe  I,  100  ccm  der  zu  prüfenden  Lösungen  mit  einem  Chloramingehalt 
von  durchwegs  5%  zu  50  ccm  dicken,  eitrig-blutigen  Auswurfs  zugegeben,  Ver¬ 
impfungen  nach  2  und  4  Std. : 

a)  reine  Chloraminlösung  öprozentig,  Auswurf  nach  1  Stunde  bröckelig 
zerfallend, 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  beide  tuberkulös, 

,,  4  ,,  2  ,,  ,,  ohne  Befund; 

b)  5%  Chloramin  -|-0,25%  Natriumhydroxyd,  langsamerer  Zerfall 
des  Auswurfs,  oben  schwimmende  Masse, 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  beide  tuberkulös, 

,,  4  ,,  2  ,,  ,,  ohne  Befund; 

c)  5%  Chloramin  — |— 0,5 %  Natriumhydroxyd,  Verhalten  wie  b), 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  beide  tuberkulös, 

4  2 

99  ^  95  **  59  55  99 

d)  5%  Chloramin  -J-1%  Natriumhydroxyd,  im  Lauf  von  4  Std.  weit¬ 
gehender  Zerfall  des  Auswurfs, 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  beide  tuberkulös, 

2  2 

99  **  99  ^  9  9  5  9  9  9  • 

Kontrolle:  Tuberkulose. 

Reihe  II,  entsprechend  Reihe  I  mit  anderem  Auswurf: 

a)  5proz.  Chloraminlösung, 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  keine  Tuberkulose, 

4  2 

99  ^  99  ^  9  5  9  9  9  9  • 

b)  wie  bei  Ib), 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  Tuberkulose, 

,,  4  ,,  2  ,,  'eines  tuberkulös,  eines  14  Tage  nach 

Impfung  interkurrent  eingegangen; 

c)  wie  bei  Ic), 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  beide  Tuberkulose, 

4  2 

JJ  ^  11  •“  J5  >5  • 

Reihe  III,  entsprechend  Reihe  I  und  II: 

a)  5proz.  Chloraminlösung, 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  keine  Tuberkulose, 

4  2 

99  ^  55  ^  9  9  5  9  9  9  9 

b)  wie  bei  Ib), 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  Tuberkulose, 

4  2  • 

5>  ^  11  ■"  ?)  > 

c)  wie  bei  Ic), 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  Tuberkulose, 

4  2 

55  ^  55  ^  5  5  5  9 

Während,  wie  diese  Reihen  zeigen,  5proz.  Chloramin¬ 
lösung  die  Tuberkelbazillen  in  längstens  4  Stunden,  in  2 
von  den  3  Versuchsreihen  sogar  schon  in  2  Stunden  ab¬ 
tötete,  hat  der  Zusatz  von  Alkali  (Natriumhydroxyd)  die  Des¬ 
infektionswirkung  wesentlich  verschlechtert;  schon  ein  Zusatz 
von  0,25%  Natriumhydroxyd  hat  in  2  der  3  Reihen  die  Abtötung  in  4  Stun¬ 
den  verhindert  und  bei  höherem  Zusatz  von  Alkali  trat  in  keinem  Falle 
mehr  eine  Desinfektion  ein.  Dies  entspricht  durchaus  den  in  der  vorange- 
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gangenen  III.  Mitteilung  aufgeführten  Versuchen1)  mit  alkalischen  Phenol¬ 
lösungen,  bei  denen  ein  dem  Phenolgehalt  genau  äquivalenter  oder  höherer 
Zusatz  an  Alkali  die  Wirkung  der  Phenole^auf  die  Tuberkelbazillen  in  Rein¬ 
kultur  oder  im  Auswurf  unsicher  machte  oder  aufhob.  In  beiden  Fällen, 
beim  Chloramin  und  den  alkalischen  Phenollösungen,  dürfte  darnach  der 
gleiche  Vorgang  eintreten:  es  wird  durch  die  basenbindenden  Stoffe  des 
Auswurfs  (das  Mucin  usw,)  aus  den  mit  Natriumhydroxyd  versetzten 
Lösungen  zunächst  das  freie  Alkali  gebunden,  so  daß  in  dem  Gemische 
dann  ausschließlich  oder  vorwiegend  ungespaltenes  Cloramin  bzw.  Alkali- 
kresolat  vorhanden  ist,  die  beide  nicht  auf  Tuberkelbazillen  innerhalb  der 
Versuchszeiten  wirken.  Den  Reaktionsverlauf  kann  man  durch  die  Gleichung 

T  •  NC1  •  Na  -j-  Mucin  •  H  -f-  H20  =  T  •  NH2  -j-  Mucin  •  Na  -f-  HOC1 

für  die  Einwirkung  des  Chloramins  ohne  Alkalizusatz  auf  Auswurf  aus- 
drücken  und  durch 

T  •  NC1  •  Na  -f"  NaOH  -j-  Mucin  •  H  =  T  •  NC1  •  Na  -f-  Mucin  •  Na  -|-  H20 

bei  Zusatz  von  Alkali.  Im  ersteren  Fall  entsteht  demnach  infolge  der  Spal¬ 
tung  des  Chloramins  (T  •  NC1  *  Na  in  der  Gleichung)  und  der  Rindung 
des  Natriums  durch  die  sauren  Bestandteile  des  Auswurfs,  als  deren  Proto¬ 
typ  das  Mucin  (Mucin  •  H)  aufgeführt  ist,  freie  unterchlorige  Säure,  im 
zweiten  aber  sättigt  sich  das  Basenbindungsvermögen  des  Mucins  usw. 
an  dem  überschüssigen  Natriumhydroxyd  ab,  das  Chloramin  bleibt  infolge¬ 
dessen  ungespalten,  die  bakterizid  wirkende  unterchlorige  Säure  HOC1 
tritt  nicht  auf,  Desinfektion  nicht  ein. 

Es  gab  aber  noch  eine  weitere  Prüfungsmöglichkeit  für  die  Richtig¬ 
keit  der  entwickelten  Anschauung.  Gibt  man  zu  der  Mischung  von  Chlor¬ 
aminlösung  und  Auswurf  statt  Natriumhydroxyd  ein  alkalisch  reagierendes, 
also  gleichfalls  hydrolytisch  gespaltenes  Natriumsalz,  so  hat  das  Mucin 
aus  zwei  verschiedenen  Quellen  hydrolytisch  gespaltenes  Alkali  zur  Ver¬ 
fügung,  nämlich  aus  Natriumhypochlorit  und  dem  betreffenden  Salz,  und 
infolgedessen  wird  es  voraussichtlich  in  erster  Linie  dem  Salz  das  Alkali 
entziehen  und  dadurch  die  Säure  in  Freiheit  setzen,  das  stärker  hydrolytisch 
gespalten  ist.  Gibt  man  z.  B.  statt  Natriumhydroxyd  dem  Gemische  Soda 
zu,  das  schwächer  als  Natriumhypochlorit  hydrolytisch  dissoziert  ist,  so 
müßte  in  erster  Linie  das  Natriumhydroxyd  aus  dem  durch  Spaltung  des 
Chloramins  frei  werdenden  Natriumhypochlorit  an  das  Mucin  treten, 
während  das  Natriumkarbonat  nicht  oder  in  viel  schwächerem  Umfang 
durch  das  Mucin  gespalten  würde.  Es  würde  demnach  in  diesem  Falle 
unterchlorige  Säure  frei  werden  und  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  ein¬ 
treten. 

Zur  Nachprüfung  dieser  Annahme  wurde  ein  Gemisch  von  56  Teilen 
Chloramin  und  44  Teilen  Soda  hergestellt,  daraus  eine  Lösung  bereitet,  die 
5%  an  Chloramin  enthielt  und  diese  in  dem  üblichen  Verhältnis,  nämlich 
100  ccm  auf  50  ccm  Auswurf,  zugesetzt,  unter  gleichzeitiger  Behandlung 
einer  anderen  Menge  desselben  Auswurfs  mit  reiner  5proz.  Chloramin¬ 
lösung. 


1)  Siehe  Anmerkung  1  S.  344. 
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Versuche  mit  Chloramin- Soda- Gern isch, 


Reihe  I,  Lösung  von  Chloramin-Soda-Mischung  mit  5%  Chloramin, 
Einwirkung  4  Std.,  2  Tiere,  keine  Tuberkulose, 

Kontrollversuch  mit  reiner  5proz.  Chloraminlösung, 

Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  keine  Tuberkulose, 


Sputum- Antiforminkontrolle,  2  Tiere  nach  4  Std.  Tuberkulose. 
Reihe  II,  Lösung  von  Chloramin-Soda-Mischung  mit  5%  Chloramin, 
Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  keine  Tuberkulose, 


Einwirkung  2  Std.,  2  Tiere,  wovon  das  eine  interkurrent  ohne  Drüsen¬ 
schwellung  11  Tage  nach  Impfung  eingegangen,  das  zweite  keine 
Tuberkulose, 

Einwirkung  4  Std.,  2  Tiere  keine  Tuberkulose, 

Sputum- Antiformin- Kontrolle,  2  Tiere  nach  4  Std.,  Tuberkulose. 


Die  Versuche  hatten  demnach  das  vorausgesehene  Ergebnis:  Zugabe 
von  Soda  zum  Chloramin  hebt  nicht  wie  der  Zusatz  freien 
Alkalis  die  bakterizide  Wirkung  gegenüber  den  im  Aus¬ 
wurf  eingebetteten  Tuberkelbazillen  auf,  und  zwar  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  deswegen,  weil  die  alkalibindenden  Bestandteile  des 
Auswurfs  aus  einem  Chloramin- Sodagemisch  sich  mit  dem  hydrolytisch 
vom  Hypochlorit  (und  nicht  von  der  Soda)  abgespaltenen  Alkali  absättigen, 
demnach  unterchlorige  Säure  in  Freiheit  setzen,  dagegen  aus  einem  Chlor- 
amin-Natriumhydr oxydgemisch  das  freie  Alkali  an  sich  ziehen,  das 
Hypochlorit  aber  ungespalten  lassen. 

Alle  aufgeführten  Versuchsergebnisse  sprechen  demnach  dafür,  daß 
dem  aus  dem  Chloramin  bzw.  aus  dem  daraus  abgespaltenen  Hypochlorit 
durch  die  alkalibindenden  Stoffe  des  Auswurfs  unterchlorige  Säure  frei 
gemacht  wird  und  daß  dieser  die  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  zuzu¬ 
schreiben  ist;  dabei  erscheint  es  gleichgültig,  ob  durch  diese  alkalibindenden 
Stoffe  (Mucin  usw.)  das  ja  salzartige  Chloramin  selbst  nach  der  Formel 


T  •  NC1  •  Na  +  H  •  Mucin  ==  T  •  NC1  •  H  +  Na  •  Mucin 

gespalten  wird  unter  Bildung  von  Chloramid,  das  dann  nachträglich  unter 
Bildung  von  unterchloriger  Säure  und  Wasser  (T  •  NC1  •  H  -j-  H20  = 
T  •  NH2  _|_  HOC1)  weiter  zerfällt1)  oder  ob  von  den  sauren  Auswurfstoffen 
erst  das  aus  dem  Chloramidnatrium  gebildete  Natriumhypochlorit 
unter  Entstehung  der  freien  unterchlorigen  Säure  weiter  zersetzt  wird: 

NaOCl  -j-  H  •  Mucin  =  HOC1  -f-  Na  •  Mucin, 

eine  Darstellung,  die  wir  hier  bevorzugten.  In  beiden  Fällen  entsteht  ja 
unterchlorige  Säure  bzw.  das  in  wässeriger  Lösung  damit  in  einem  gewissen 
Gleichgewichtsverhältnis  stehende  Chlor  und  diesen  beiden  energisch 
wirkenden  Stoffen  kommt  dann  die  bakterizide  Wirkung  auf  die  Tuberkel¬ 
bazillen  zu. 

Nun  scheinen  gegen  diese  Auffassung  die  schon  erwähnten  Versuche 
Bofingers2)  mit  Eau  de  Javelle  bzw.  de  Labarraque  (Kalium-  bzw. 


1)  Diese  Auffasung  des  Vorgangs  wurde  von  Hailer  in  seinem  Referate 
bei  der  9.  Tagung  der  Deutschen  Vereinigung  für  Mikrobiologie  (Würzburg  1922) 
gewählt  (Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  I.  Abt.,  Originale  89,  S.  12,  1922). 

2)  Siehe  Anmerkung  2  S.  343. 

-  ‘ 
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Natriumhypochloritlösung)  an  Auswurf  zu  sprechen,  in  denen  nur  eine 
schwache  und  unsichere  Wirkung  festgestellt  wurde,  während  nach  den 
oben  angegebenen  Überlegungen  Hypochloritlösungen  nicht  schwächer 
wirken  dürften  als  die  Chloraminlösung.  Bofinger  macht  aber  keine  An¬ 
gaben  über  den  Gehalt  der  von  ihm  verwendeten  Lösungen  an  aktivem 
Chlor,  nur  am  Schluß  des  betreffenden  Abschnitts  ist  erwähnt,  daß  der 
Chlorgehalt  der  Mischungen  der  Hypochloritlösungen  mit  Auswurf  gering 
war,  wie  ja  auch  die  Hypochloritlösungen  des  Handels,  namentlich  wenn  sie 
einige  Wochen  gestanden  haben,  nur  geringe  Mengen  an  wirksamem  Chlor 
enthalten.  Es  ist  aber  in  Bofingers  Versuchen  doch  eine  gewisse,  wenn 
auch  nicht  sehr  starke  Wirkung  des  Hypochlorits  sowohl  bei  Anwendung 
der  Natrium-  als  der  Kaliumverbindung  eingetreten,  denn  bei  Eau  de 
Labarraque  erwies  sich  der  Auswurf  nach  24,  nicht  dagegen  nach  6  Stunden, 
bei  Eau  de  Javelle  wenigstens  in  einem  Falle  sicher  schon  nach  6  Stunden 
desinfiziert.  Es  liegt  daher  in  beiden  Fällen  eine,  wohl  infolge  geringen 
Gehalts  der  Lösungen  verzögerte  Wirkung  d/?s  Hypochlorits  vor  und  Bo¬ 
fingers  Befunde  sprechen,  mangels  näherer  Apgaben  über  den  Chlorgehalt, 
nicht  dagegen,  daß  die  Chloraminwirkung  auf  abgespaltenes  Hypochlorit 
zurückzuführen  ist. 

Die  Versuche  an  Auswurf. 

Die  Chloraminlösungen  wurden,  soweit  dies  nicht  anders  angegeben 
ist,  für  die  Versuche  immer  frisch  bereitet  entweder  aus  dem  chemisch¬ 
reinen  Chloramin,  wie  es  namentlich  für  die  chirurgische  Anwendung  in 
den  Handel  gebracht  wird  oder  aus  dem  Rohprodukt,  das  sich  im  Gegensatz 
zum  ersteren  in  Wasser  nicht  völlig  klar  löst.  Erprobt  wurde  zunächst 
die  geringste  Konzentration,  bei  der  innerhalb  von  4  Stunden  mit  der 
wünschenwerten  Sicherheit  auf  eine  Desinfektion  des  Auswurfs  zu 
rechnen  war.  Nachdem  diese  festgestellt  war,  wurde  an  einer  grös¬ 
seren  Zahl  von  Sputen  verschiedener  Herkunft  die  Wirksamkeit 
dieser  Konzentration  in  über  30  Versuchsreihen  und  unter  stetem 
Vergleich  mit  der  Wirkung  schon  erprobter  Auswurfdesinfektions¬ 
mittel,  insbesonders  des  Aikalysols  sichergestellt.  Die  Versuche  wurden 
in  gleicher  Weise  ausgeführt,  wie  in  den  vorhergehenden  Mitteilungen 
beschrieben  ist,  doch  wurde  ganz  besonders  darauf  geachtet,  daß  bei  der 
Infektion  der  Tiere  mit  dem  zentrifugierten  und  gewaschenen  Auswurf 
nicht  allein  schleimige,  sondern  auch  bröckelig  gebliebene  Anteile  zur  Ver¬ 
impfung  kamen.  Die  Versuche  erstreckten  sich  vom  Anfang  Juni  1921 
bis  zum  Dezember  1922.  Bemerkenswert  ist  bei  Einwirkung  der  Chloramin¬ 
lösungen  auf  den  Auswurf  die  sehr  starke  Aufquellung,  ja  oft  weitgehender 
Zerfall  des  Auswurfs,  von  dem  dann  meist  nur  noch  geringe  bröckelige 
Teilchen  in  der  Mischung  mit  der  desinfizierenden  Lösung  sichtbar  blieben. 

Versuch  l1).  15proz.  Lösung  von  Chlor amin  rein: 

4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  nicht  tuberkulös; 

Vergleich  mit  Alkalysol,  5proz.  Verdünnung: 

1)  Für  jeden  Versuch  dienten  2  Kontrollen  (Sputum  -f-  Antiformin),  die 
regelmäßig  schwere  Tuberkulose  zeigten. 
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2  Std.  Einwirkung  2  Tiere,  beide  frei  von  Tuberkulose,  4  Std.  Einwirkung 
2  Tiere,  beide  frei  von  Tuberkulose. 

Versuch  2,  lOproz.  Rein-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  1  Tier  Tb,  1  Tier  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung, 
2  Tiere,  keine  Tb; 

Alkalysol,  5proz.  Verdünnung: 

Einwirkung  2  und  4  Std.,  je  2  Tiere,  alle  4  keine  Tb. 

Versuch  3,  lOproz.  Rein-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb; 
Parmetol,  5proz.  Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  4,  lOproz.  Rein-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

Alkalysol,  5proz.  Verdünnung: 

Einwirkung  2  und  4  Std.,  je  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  5,  5proz.  Rein-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb; 
Parmetol,  5proz.  Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  6,  5proz.  Rein-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb; 

Alkalysol,  5proz.  Verdünnung: 

Einwirkung  2  und  4  Std.,  je  2  Tiere,  alle  keine  Tb. 

Versuch  7,  5proz.  Rein-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  1  Tier  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb; 

Parmetol  (6,6%NaOH),  5proz.  Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  8,  sehr  dickes  eitriges  Sputum,  5proz.  Roh-Chloraminlösung: 

4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  eines  Tb,  das  andere  keine  Tb; 

5proz.  Alkalisollösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  9,  5proz.  Rein-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tier^,  eines  Tb,  das  andere  keine  Tb,  4  Std.  Einwir- 
.  kung,  2  Tiere,  eines  Tb,  das  andere  keine  Tb; 

5proz.  Roh-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide 
keine  Tb; 

5proz.  Alkalysol- Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide 
ohne  Tb. 

Versuch  10,  5proz.  Rein-Cloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier, 
keine  Tb; 

5proz.  Roh-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 
5proz.  Alkalysol-Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  11,  sehr  dickes  Sputum,  5proz.  Rein-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide 
keine  Tb; 

5proz.  Alkalysol-Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  bei  einem  Abszeß  der  Drüse  (Tb?),  das  andere 
ohne  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  ohne  Tb. 

Versuch  12,  5proz.  Roh-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 
5proz.  Alkalysol-Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb. 
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Versuch  13,  5proz.  Roh-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz.  Alkalysol-Verdünnung: 

2  und  4  Std.  Einwirkung,  je  2  Tiere,  alle  keine  Tb. 

Versuch  14,  5proz.  Roh-Cloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz.  Alkalysol-Verdünnung: 

2  und  4  Std.  Einwirkung,  je  2  Tiere,  alle  keine  Tb. 

Versuch  15,  5proz.  Rein-Chloraminlösung  (Op.-Nr.-28 222) : 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb; 

5proz.  Rein-Chloraminlösung  (Op. -Nr.  525) : 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  16,  5proz.  Rein-Chloraminlösung  (Op. -Nr.  28 222) : 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  St.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz.  Alkalysol-Verdünnung: 

4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz  Rein-Cloraminlösung  (Op. -Nr.  16): 

2  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz.  Rein- Chlor aminlösung,  3  Tage  alt  (gleiche  Op. -Nr.): 

2  Std.  Einwirkung,  1  Tier  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  17,  5proz.  Roh-Chloraminlösung: 

2  Std  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz.  Rein-Chloraminlösung  (Op. -Nr.  28222) : 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz.  Rein-Chloraminlösung  (Op. -Nr.  525) : 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  18,  5proz.  Rein-Chloraminlösung  (Op. -Nr.  525) : 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  eines  Tb,  das  andere  ohne  Tb,  4  Std.  Einwir¬ 
kung,  1  Tier,  keine  Tb; 

5proz.  Rein-Chloraminlösung  (Op. -Nr.  16): 

4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz.,  10  Tage  alte  Rein-Chloraminlösung  (Op. -Nr.  16): 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  19,  5proz.  Rein -Chlor  aminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb; 
5proz.  Alkalysol-Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  20,  5proz.  Rein-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz.  Roh-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz.  Alkalysol-Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  eines  Tb,  das  andere  keine  Tb,  4  Std.  Einwir¬ 
kung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  21,  5proz.  Rein-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb ; 
5proz.  Roh-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  Tb. 

Versuch  22,  5proz.  Chloraminlösung  (Op. -Nr.  525) : 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

5proz.  Chloraminlösung  (Op. -Nr.  523) i: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 
5proz.  Alkalysol-Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  23,  Verimpfung  des  Auswurfs  nach  Behandlung  mit  desinfizierender 
Lösung  und  Zentrifugieren  teils  nach  Aufsaugen  mit  der  Spritze,  teils  mit  der 
Pinzette,  5proz.  Chloraminlösung: 


2  Tiere,  keine  Tb; 


2  Std. 
2  Std. 
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2  Std.  Einwirkung  mit  Pinzette,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung  mit 
Pinzette,  2  Tiere,  keine  Tb,  2  Std.  Einwirkung  mit  Spritze,  2  Tiere, 
keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung  mit  Spritze,  2  Tiere,  k  ne  lb; 

2  Std.  Emwlrtang^ni^PinTe'tt'e^^Tfere,  beide  Tb,  4  Std  Eirwirkr  g  mit 
Pinzette,  2  Tiere,  keines  Tb,  2  Std.  Einwirkung  mit  Spri .. ze,  ~  Tiere, 
keines  Tb,  4  Std.  Einwirkung  mit  Spritze,  2  Tiere,  Keines  Tb. 

Wrmieh  24,  5pr’oz.  Chloraminlösung:  .  -  m.  ,  ■ 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  25,  dicker,  schleimig-eitriger,  zäher  Auswurf,  viele  Tbc, 

5nroz.  Roh -Chloraminlösung:  .  „  ,  .  mr 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb, 

Sproz.  Roh- Chloraminlösung: 

4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  26.  5proz.  Rein-Chloraminlö;sung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung, 

3proz.  Rein-Chloraminlösung:  _ 

Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb, 

5proz.  Alkalysol- Verdünnung:  .  .  . 

^  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  27,  dicker,  zäher,  eitrig-schleimiger,  bröckliger  Auswurf  mit  zahlreichen 
Tuberkelbazillen;  nach  4 ständiger  Behandlung  mit  5proz.  Chlorarmnlosung, 
Zentrifugieren  und  Waschen  wurde  die  ganze  Auswurfmenge  aul  zu¬ 
sammen  27  Meerschweinchen  verteilt,  gesprizt  (je  3  ccm);  9  der  Tiere  gingen 
interkurrent  an  Pneumonie,  Paratyphus- Infektionen  oder  Nekrose  em, 
von  den  18  überlebenden  zeigte  keines  bei  der  Sektion  Befund  von  lb. 
Die  beiden  Antiforminkontrollen  waren  tuberkulös. 

Versuch  28,  angestellt  mit  2  verschiedenen  Wassersorten  zur  Feststellung  des 
Einflusses  des  Wassers  als  Lösungsmittel  für  Chloramin.  Je  50  ccm 
Auswurf  behandelt  mit  100  ccm  5proz.  Chloraminlosung  m  Wasser  von 
M  und  H  ;  gespritzt  je  2  Tiere  nach  2-  und  4 ständiger  Einwirkung  beider  Lo¬ 
sungen;  keine  Tuberkulose  weder  nach  2-  noch  4stündiger  Einwirkung  der 
beiden  Lösungen;  Kontrollen  Tb. 

Versuch  29,  ziemlich  dicker  Auswurf  mit  vielen  Tbc,  5proz.  Chloraminlösung. 
2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb. 

Versuch  30,  viele  Tbc,  5proz.  Chloraminlösung: 

2  und  4  Std.  Einwirkung,  je  2  Tiere,  alle  keine  lb. 

Versuch  31 D,  dickballiger  Auswurf,  sehr  viele  Tbc,  5proz.  Chloraminlösung: 

Reihe  A.  Auswurf  aus  der  Mischung  mit  Pipette  mit  weiter  Öffnung  ange¬ 
saugt,  mit  Kochsalzlösung  2  mal  gewaschen,  mit  Spritze  subkutan  (wie 
o-ewöhnlich)  2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  eines  interkurrent  emgegangen 
nach  25  Tagen,  beide  keine  Tb;  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  keine  Tb. 
Reihe  B:  Nach  4  Std.  Einwirkung  mit  Pinzette,  gröbere  Teile  herausgefischt, 
mit  Kochsalzlösung  zentrifugiert,  mit  Pinzette  subkutan  venmp  , 
2  Tiere  keine  Tb. 

Reihe  G:  Aus  einer  2.  Mischung  des  gleichen  Auswurfs  mit  100  ccm  der 
gleichen  Lösung  4  mal  je  eine  Flocke  herausgefischt,  in  Petrischale  mit 
Kochsalzlösung  gewaschen,  mit  Pinzette  in  Hauttasche  verimpft,  nac 
2  Stunden  Einwirkung,  2  Tiere  gespritzt,  1  Tier  emgegangen  nach  26  Tagen, 
Drüsen  und  Milz  vergrößert,  Herde  in  der  Leber,  aber  ohne  Tbc  im  Aus¬ 
strichpräparat,  Lunge  pneumonisch;  1  Tier  emgegangen  nach  22  Tagen 
an  Seuche,  käsiges  Infiltrat  an  der  Impfstelle  mit  zahlreichen  Tbc,  Drusen 
leicht  geschwollen,  Milz  schwach  vergrößert,  also  beide  Tiere  tuberkulös, 
nach  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier  nach  4  Tagen  emgegangen,  Darm¬ 
vorfall,  Nekrose  an  Impfstelle,  1  Tier,  keine  Tb. 

1)  Dieser  Versuch  wurde  zusammen  mit  Professor  Laubenheimer  aus¬ 
geführt. 
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Versuch  32,  eitrig-schleimiger  Auswurf  mit  vielen  Tbc: 

Reihe  A  wie  in  Versuch  31,  Reihe  A:  2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb, 

4  Std.  '  inwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 

Reihe  B:  lit  Pipette  aufgesaugt,  in  Petrischale  mit  Kochsalzlösung  ge- 
'Ntaschm,  nicht  zentrifugiert,  mit  S.pritze  verimpft,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere, 
keine  Tb;  , 

Reihe  C:  Nach  2  und  4  Std.  wie  in  Reihe  G  von  Versuch  31: 

2  Sid.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  4  Tiere,  davon 
2  nach  7  bzw.  1  Tage  eingegangen,  die  beiden  anderen  keine  Tb. 

Versuch  33,  3proz.  Roh-Chloraminlösung: 

4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  keine  Tb; 

5proz.  Al kalysol- Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere, 
beide  keine  Tb. 


Versuch  34,  3proz.  Roh-Ghloraminlösung:  i  . 

2  Std.  Einwirkung,  1  Tier  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  1  Tier,  keine  lb. 

Versuch  35,  3proz.  Roh-Cdiloraminlösung: 

Einwirkung  4  Std.,  2  Tiere,  beide  keine ( Tb; 

5proz.  Alkalysol-V erdünnung :  . 

2  Std.  Einwirkung,  1  Tier  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  lb. 

Versuch  36,  2pr.  Roh-Ghloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  keine  Tb; 
lproz.  Roh-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  lb. 

Versuch  37,  2proz.  Chloraminlösung:  ^ 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  lb, 
5proz.  Par  me  toi- Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  keine  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  liere, 
beide  keine  Tb. 

Versuch  38,  2proz.  Roh-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  eines  Tb,  das  andere  keine  lb, 
kung,  2  Tiere,  beide  keine  Tb; 

5proz.  P  arme  toi -Verdünnung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  eines  Tb,  das  andere  keine  Tb, 
kung,  2  Tiere,  beide  keine  Tb. 

Versuch  39,  3proz.  Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb. 

Versuch  40,  2proz.  Roh-Chloraminlösung: 

2  Std.  Einwirkung  2  Tiere,  beide  Tb,  4  btd.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide 

keine  Tb; 

lproz.  Roh-Ghloraminlösung:  .  , 

2  Std  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  Tb,  4  Std.  Einwirkung,  2  Tiere,  beide  lb. 


4  Std.  Einwir- 


4  Std.  Einwir- 


Besprechung  der  Versuche. 

Die  Vergleiche  der  Wirkung  von  reinem  für  die  chirurgische  Vei- 
wendung  bestimmtem  Chloramin  und  dem  Rohprodukt  in  demselben 
Versuch  in  mehreren  Reihen  erbrachten  keinen  Unterschied  zugunsten 
des  einen  der  beiden  Präparate;  beide  wirkten  fast  durchweg  in  gleicher 
Weise.  Ebenso  war  bei  der  vergleichsweisen  Prüfung  von  Cloramin  älterer 
und  neuerer  Darstellung  (verschiedene  Operationsnummern)  ein 
Unterschied  zugunsten  des  letzteren  festzustellen  und  die  Wirkung  der 
5proz.  Lösungen  erwies  sich  nach  mehrtägigem  Stehen  im  Vergleich  mit 
derjenigen  von  frischbereiteten  nicht  abgeschwächt.  Auch  aus  dem 
Ergebnis  derjenigen  Versuche,  in  denen  gegenüber  demselben  Auswurf 
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Chloramin-  und  Alkalysol-  oder  Parmetollösungen  geprüft  wurden,  läßt 
sich  nicht  folgern,  daß  das  eine  der  3  Präparate  eine  wesentliche  Über¬ 
legenheit  in  der  Wirkung  gegenüber  den  anderen  zeige;  meist  war  das  Er¬ 
gebnis  der  vergleichsweisen  Prüfungen  dasselbe,  die  seltenen  Unterschiede 
zugunsten  des  einen  oder  andern  liegen  innerhalb  der  bei  Auswurf-Des- 
mfektions versuchen  unvermeidbaren  Zufälligkeiten. 

Versuche,  die  an  einem  anderen  Institute  mit  nicht  so  günstigem 
Ergebnis  mit  Chloramin  an  tuberkulösem  Auswurf  angestellt  waren, 
machten  es  nötig,  den  Einfluß  des  zum  Ansetzen  der  Chloraminlösungen 
benutzten  Wassers  und  der  Art  der  Verimpfung  der  Auswurfteile 
nach  der  Behandlung  zu  prüfen.  Versuch  28  zeigte,  daß  dem  Wasser 
des  einen  der  beiden  Orte,  in  dem  die  ungünstigen  Ergebnisse  erhalten  wur¬ 
den,  eine  nachteilige  Wirkung  nicht  zukommt,  beide  Lösungen  ergaben 
gleichermaßen  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  in  dem  Auswurf,  während 
die  beiden  mit  unbehandeltem  Auswurf  gespritzten  Kontrolliere  an  schwerer 
Tuberkulose  eingingen. 

In  jedem  der  beiden  Versuche  31  und  32  wurde  der  Auswurf  nach  2- 
und  4  ständiger  Behandlung  in  verschiedener  Weise  aus  dem  Auswurf-Des- 
mficienslösungsgemenge  entnommen,  verschieden  behandelt  und  in  verschie¬ 
dener  Weise  zur  Verimpfung  gebracht.  Es  wurde  nämlich  1.  ein  Teil  des 
Gemenges  (s.  die  Reihen  A)  mit  einer  Pipette  von  weiter  Öffnung  aufge- 
saugt,  in  ein  Zentrifugenglas  überführt,  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt 
und  kräftig  15  Minuten  lang  zentrifugiert,  darauf  nach  Abgießen  der  über¬ 
stehenden  Salzlösung  der  schleimige  Bodensatz  nochmals  ebenso  auf¬ 
geschwemmt  und  zentrifugiert;  der  schleimige  Rückstand  wurde  dann  in 
eine  Petrischale  entleert  und  zu  je  3  ccm  Meerschweinchen  subkutan  mit 
der  Spritze  verimpft;  2.  wurden  aus  dem  Auswurf-Desinfiziensgemenge 
blocken  herausgefischt,  in  einer  Petrischale  mit  Kochsalzlösung  gewaschen 
und  dann  unmittelbar  mit  der  Pinzette  in  Hauttaschen  verimpft  (s.  die 
Reihen  C).  3.  wurde  (s.  die  Reihen  B)  in  Versuch  31  mit  der  Pinzette 
gröbere  Teile  aus  dem  Auswurf-Desinfiziensgemenge  herausgefischt,  mit 
Kochsalzlösung  gewaschen  und  zentrifugiert  und  mit  der  Pinzette  subkutan 
verimpft,  um  festzustellen,  ob  sich  vielleicht  in  gröberen  Teilen  von  Schleim 
noch  virulente  Tuberkelbazillen  befinden  und  in  Reihe  B  von  Versuch  32 
das  mit  der  Pipette  Aufgesaugte  in  der  Petrischale  an  Stelle  des  Zentri- 
ugenglases  gewaschen  und  ohne  Zentrifugieren  verimpft.  Auch  bei  dem 
erausfischen  gröberer  Teile  aus  dem  Gemenge,  wie  sie  sich  keineswegs 
aus  allen  Sputen  isolieren  lassen,  ließen  sich  in  der  Tat  nach  4stündiger 
mwirkung  der  5proz.  Chloraminlösung  auf  einen  sehr  dickballigen,  große 
engen  von  Tuberkelbazillen  enthaltenden  Auswurf  keine  infektions- 
iähigen  Tuberkelbazillen  mehr  nachweisen. 

Veisuch  27,  in  dem  die  ganze  Auswurf  menge  nach  Einwirkung  5proz. 
Chlorammlösung  gewaschen,  zentrifugiert  und  in  Anteilen  von  je  3  ccm 
zusammen  27  Meerschweinchen  subkutan  verimpft  wurde,  zeigt  jeden- 
ialls  daß  auch  bei  dichtem  Auswurf  eine  Desinfektion  der  ganzen  Aus¬ 
wurfmenge  unter  normalen  Verhältnissen  gelingt. 

Die  Zusammenrechnung  der  positiven  und  negativen  Befunde  (unter 
Umrechnung  einiger  hier  nicht  aufgeführter  Versuchsreihen,  bei  denen  alka- 
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fische  Chloraminlösungen  neben  den  rein  wässerigen  Anwendung  fanden) 
ergibt,  daß  bei  Anwendung  von 

15proz.  Lösungen:  : 

bei  2 ständiger  Einwirkung  unter  2  Tieren  keines, 

„  4  „  „  „  4  „  keines; 


lOproz.  Lösungen: 

bei  2 ständiger  Einwirkung  unter  5  Tieren  eines, 

„  4  „  „  „  5  „  keines; 


5proz.  Lösungen: 

bei  2  ständiger  Einwirkung 
4  -n  ” 


unter  75  Tieren 
99 


ii 


ii 


3proz.  Lösungen: 

bei  2  ständiger  Einwirkung  unter 

ii  4  ii  ii  ” 

2proz.  Lösungen: 

bei  2  ständiger  Einwirkung  unter 

ii  4  ,,  n  ii 


7  Tieren  5, 

9  ,,  keines,  * 


8  Tieren  6, 

3  ,,  2; 


lproz.  Lösungen: 

bei  2  ständiger  Einwirkung  alle  4, 

„  4  „  „  alle  4 

nach  Verimpfung  des  behandelten  Auswurfs  bei  der  Sektion  tuberkulös 
befunden  wurden.  Die  Kontrolliere,  die  mit  dem  betreffenden  Auswurf, 
der  nur  mit  10 — 20proz.  Antiforminverdännung  homogenisiert  und  von 
den  Begleitbakterien  befreit  war,  gespritzt  wurden,  gingen  sämtlich  an 
Tuberkulose  ein  und  zeigten  bei  der  Sektion  durchweg  das  Bild  der  allge¬ 
meinen  schweren  Erkrankung.  Dagegen  war  die  Infektion  der  mit  behan¬ 
deltem  Auswurf  gespritzten  Tiere  häufig  eine  abgeschwächte,  nur  auf  Dräsen 
und  Milz  erstreckte. 

Zählt  man  aber  nicht  nach  behandelten  Tieren,  sondern,  was  zu¬ 
treffender  ist,  nach  behandelten  Auswurfproben,  also  nach  Versuchsreihen, 
in  denen  nach  Ausfall  des  Tierbefundes  Abtötung  der  Tuberkelbazillen 
im  Auswurf  erreicht  wurde  und  nach  solchen,  in  denen  dies,  wenn  auch 
nur  bei  einem  gespritzten  Tiere  nicht  der  Fall  war,  so  ergibt  sich  folgende 

Zusammenstellung : 

Desinfiziert  war  der  Auswurf  bei  Anwendung  von 
15 proz.  Lösungen: 

bei  2  und  4  Std.  Einwirkung  in  dem  einen  angestellten  Versuche, 
lOproz.  Lösungen: 

bei  2  Std.  Einwirkung  in  2  von  3  Versuchen, 
bei  4  Std.  Einwirkung  in  allen  3  Versuchen; 


5 proz.  Lösungen: 

bei  2  Std.  Einwirkung  in 

ii  4  ,,  ,,  ii 


27  von  37  Versuchen, 
39  „  41  „ 


3 proz.  Lösungen: 

bei  2  Std.  Einwirkung  in  1  von  3  Versuchen, 
bei  4  Std.  Einwirkung  in  allen  3  Versuchen; 
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2proz.  Lösungen: 

bei  2  Std.  Einwirkung  in  keinem  von  4  Versuchen, 

bei  4  Std.  Einwirkung  in  3  von  4  Versuchen; 
lproz.  Lösungen: 

bei  2  Std.  Einwirkung  in  keinem  von  2  Versuchen, 

bei  4  Std.  Einwirkung  in  keinem  von  2  Versuchen. 

Lme  ausreichende  Desinfektion  des  Auswurfs  wurde  in  den  Versuchen 
demnach  schon  durch  3proz.  Chloraminlösungen  erreicht  bei  einer  4stün- 
digen  Einwirkung  der  Lösung.  Da  die  Zahl  der  Versuche  klein  ist,  sich 
anderseits  aber  bei  Verwendung  5proz.  Lösungen  gelegentlich,  wenn  auch 
nur  ganz  ausnahmsweise  Versager  fanden,  nämlich  bei  2%  der  gespritzten 
Tiere  oder  in  5%  der  angestellten  4stündigen  Versuche,  scheint  es  uns 
zweckmäßiger,  die  Behandlung  des  Auswurfs  mit  5proz.  Lösungen 
\  or zunehmen  und  wir  empfehlen  die  Anwendung  5proz. 
Lösungen  während  mindestens  4  Stunden.  Daß  auch  bei  diesen 
5proz.  Lösungen  ausnahmsweise  nicht  eine  Desinfektion  der  ganzen 
Auswurfmasse  erreicht  wird,  sondern  sich  entweder  an  Luftbläschen  oder  in 
Eiterklümpchen  oder  Gewebsfetzen  noch  einzelne  virulente  Tuberkelbazillen 
erhalten  können,  scheint  uns  hier  so  wenig  als  bei  anderen  Desinfektions¬ 
mitteln  für  Auswurf,  Stuhlgang  usw.  von  solcher  Bedeutung  zu  sein,  daß 
wir  die  Anwendung  konzentrierterer,  etwa  lOproz.  Lösungen  empfehlen 
möchten.  Es  ist  nicht  einzusehen,  wie  von  den  Tuberkelbazillen,  die 
ausnahmsweise  in  Zellen  oder  Gewebsreste  eingeschlossen  mit  dem  Des- 
mfektionsmittel-Auswurfgemisch  in  den  Abort  usw.  entlerrt  werden, 
noch  eine  Infektion  ausgehen  sollte,  wenn  die  Tuberkelbazillen  in  der 
ganzen  übrigen  schleimigen  Masse  abgetötet  sind.  Zudem  hat  das  Chlor amin 
durch  seine  Geruchlosigkeit,  durch  die  Leichtigkeit  der  Herstellung 
der  Lösungen,  und  ihre  Haltbarkeit  in  vielen  Fällen  solche  Vorzüge,  daß 
man  eine  ausnahmsweise  nicht  völlige  Desinfektion  der  ganzen  Auswurf¬ 
masse  dabei  wohl  in  Kauf  nehmen  kann.  Die  Hauptsache  bei  der  Auswurf- 
desmfektion,  das  muß  wiederholt  betont  werden,  ist,  daß  der  Auswurf  von 
seiner  Unterlage  (Glas,  Holz,  Geweben)  abgelöst  und  durch  Quellung 
m  eine  solche  Konsistenz  übergeführt  wird,  daß  er  leicht,  ohne  Bürsten, 
Reiben  und  das  dadurch  bedingte  Spritzen  entfernt  und  weggegossen 
werden  kann,  daß  ferner  die  ganze  Desinfektion  ohne  das  ekelerregende 
und  durch  den  Stab  neue  Infektionsmöglichkeit  schaffende  Rühren  vor¬ 
genommen  und  das  ganze  Gefäß,  vor  allem  seine  Außenwände,  die  Ein¬ 
spucköffnung  und  der  Deckel,  durch  Einlegen  in  eine  gleiche  Lösung,  die 
dabei  wiederholt  benutzt  werden  kann,  desinfizierbar  ist;  schließlich 
daß  die  zur  Desinfektion  erforderlichen  Stoffe  stets  leicht  und  in  ein¬ 
wandfreier  Beschaffenheit  im  Handel  bezogen  werden  können,  die  Stoffe 
selbst  haltbar  und  daß  die  erforderlichen  Lösungen  durch  Abmessen 
leicht  bereitbar  sind.  Ist  diesen  recht  hohen  und  nur  von  wenigen  Verfahren 
für  die  Auswurfdesinfektion  erfüllten  Bedingungen  bei  einem  Präparate 
nachgekommen,  so  verschlägt  es  nichts,  daß  man  bei  so  strengen  Ver¬ 
suchsbedingungen,  wie  sie  hier  eingehalten  werden,  gelegentlich 
einmal  ein  Versagen  der  Wirkung  bei  sehr  dichtem  Auswurf  feststellen  muß. 
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Die  Lösungen  des  Ghloramins  sind  haltbar,  wenn  sie  im  Dunkeln  oc  er 
im  diffusen  Tageslicht  aufbewahrt  werden;  im  direkten  Sonnenlicht 
büßen  sie  ihren  Gehalt  an  aktivem  Chlor  ein. 

Außer  dem  Chloramin  -  Heyden,  das  wir  bei  unseren  Versuchen  ver¬ 
wendeten,  kommen  neuerdings  unter  verschiedenen Namen noch  andere 
Chloraminpräparate  in  den  Handel,  die  zum  Teil  gleichfalls  aus  Toluolsulfo 
chloramid  Natrium  bestehen,  zum  Teil  andere  Zusammensetzung  haben. 
Sofern  die  Zusammensetzung  die  gleiche  ist,  wie  bei  dem  Chloramin-Heyde  , 
und  der  Gehalt  an  aktivem,  d.  h.  beim  Zusammenbringen  mit  Salzsaure  ent¬ 
stehendem  freiem  Chlor  gleichfalls  mindestens  25%  beträgt  1 bes ,ehen  I keine 
Bedenken,  diese  Präparate  gleichfalls  zur  Auswurfdesin  ekt  on  zu  e  - 
wenden,  natürlich  ebenfalls  in  5proz.  Lösung,  die  dem  Auswurf  im  Ve 
hältnis  2:  1  zugefügt,  mindesten  4  Stunden  einwirken  muß.  Sotein  abei 
dem  reinen  Toluolsulfochloramin  weitere  Stoffe  beigefugt  sind,  wie  dies 
namentlich  für  die  Verarbeitung  zu  Tabletten  üblich  ist  muß 1  eine  ent¬ 
sprechend  stärkere  Lösung  hergestellt  werden;  es  empfiehlt  sich  <j“er*  d 
Gehalt  an  aktivem  Chlor  auf  der  Packung  anzugeben.  Inwieweit  sich  andere 
ChloramTne  als  die  des  para-Toluolsulfamids  zur  Auswurfdesmfek mn 
eignen,  muß  jeweils  erst  durch  Versuche  an  mehreren  Sputen  festgestellt 

WCT  Der  Vorzug  der  Geruchlosigkeit  des  Chloramins  muß  erkauft  werden 
durch  den  Nachteil  eines  im  Vergleich  mit  Alkalysol  wesentlich  höhere 
Preises  Auch  das  für  die  Auswurfdesinfektion  gut  brauchbare  Ro 
Produkt  des  Chloramin-Heyden  stellt  sich  ähnlich  wie  Parmetol  zurzeit 
3 — 4mal  teurer  als  das  Alkalysol1). 

Schließlich  war  noch  zu  prüfen,  ob  sich  Chloraminlösungen  auch  zur 
Desinfektion  von  Wäsche,  namentlich  von  Taschentüchern  eignet 
an  der  Tuberkelbazillen  enthaltender  Auswurf  angetrocknet  i  t. ^  Es  wu  d 
in  gleicher  Weise  verfahren,  wie  wir  es  in  unserer  Aroeit  „Uber  die  Ues 
infeküon  mit  tuberkulösem  Auswurf  infizierter  Wäsche-)  beschrieben. 

v„„,fh  ,.  Dickeitriger  Auswurf  mit  vielen  Tbc,  5proz.  Chloraminlösung 
Einwirkung0 4  Std“,  tÄ  beide  frei  von  Tb;  Kontrolle  eingegangen  nach 
79  Tagen  an  schwerer  allgemeiner  Tuberkulose. 

Versuch  II:  Dickeitriger  Auswurf  mit  sehr  vielen 
kung  5  proz.  Chloraminlösung,  2  Tiere,  beide  frei  von  Tb ,  Kontrolle  nach 
eingegangen  an  Tb  (Milz,  Drüsen  und  Leber). 

Beide  Versuchsreihen  zeigen,  daß  eine  Desinfektion  eingetrockneten 
tuberkulösen  Auswurfs  an  Flächen  gleichfalls  durch  Behand^u  g  t 

5  proz.  Chloraminlösung  gelingt.  Da  nach  einem  Gut achten  de»  Deutaohen 
Forschungsinstituts  für  Textilindustrie  in  Dresden  A.  P  • 
lösunoen  während  48stündiger  Einwirkung  selbst  bei  37  die  Heißte  i  g 
keit  und  Bruchdehnung  eines  entschlichteten  Halbleinenstoffes  nicht 

2)  Uhlenhuth  und  Hailer,  Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  .  , 

208,  1922. 
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nachteilig  beeinflußt  haben,  dürften  gegen  die  Verwendung  des  Chloramins 

zur  Desinfektion  von  Baumwoll-  und  Leinenwäsche  Bedenken  nicht 
bestehen. 

Zusammenfassung: 

Wir  besitzen  demnach  im  Chloramin,  und  zwar  auch  in  dessen  Boh- 
produkt,  ein  wertvolles  Mittel  für  die  Desinfektion  des  Tuberkelbazillen 
enthaltenden  Auswurfs.  Anzuwenden  ist  das  Chloramin  in  5proz.,  nicht 
u  ei  8  Tage  alter  Lösung,  die  in  doppelter  Menge  dem  Auswurf  zuzu- 
setzen  oder  m  solcher  Menge  in  das  Spuckgefäß  einzufüllen  ist,  daß 
wahrend  der  Gebrauchszeit  des  Gefäßes  von  dem  Patienten  höchstens 
eine  halb  so  große  Menge  von  Auswurf  in  das  Gefäß  entleert  wird*  die 
Lmwirkungszeit  soll  mindestens  4  Stunden  betragen.  Für  die  Desinfek¬ 
tion  baumwollener  oder  leinener  Wäsche  oder  von  Holz-,  Metall-  usw. 
t lachen,  die  mit  Auswurf  beschmutzt  sind,  werden  gleichfalls  5proz. 
LmorammlÖsungen  bei  4stündiger  Einwirkungszeit  angewandt 

Vor  den  kresolhaltigen  Mitteln  hat  das  Chloramin  den  Vorzug  der 
Geruchlosigkeit,  vor  den  flüssigen,  für  die  Auswurfdesinfektion  geeigneten 
Präparaten  den  der  Pulverform,  die  die  Anwendung  der  teuren  und  bruch- 
getahr liehen  Glasgefäße  für  die  Verwendung  erübrigt. 
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